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1. Introducción 


Este manual surge después de la tesis doctoral realizada por la misma autora. 


Actualmente está en proceso de realización. 


2. Objetivos 


El manual contribuye a la consecución de los siguientes objetivos, que tienen su origen el la tesis que le 
precede. 


OBJETIVO 1 
Analizar las infraestructuras que se han construido durante la epidemia de ébola desde 2014. 
Este objetivo tiene como finalidad: 


- — Entender la necesidad de las infraestructuras en la respuesta ante epidemias. 

- — Detectar y clasificar los tipos de infraestructuras diseñadas y construidas. 

- Analizar las infraestructuras en función de las diferentes etapas de la epidemia. 

- Analizar la información sobre diseño y construcción de infraestructuras en guías y manuales a lo largo 
de la epidemia. 

- Analizar las singularidades que tiene diseñar y construir en contexto de emergencia. 


Una vez analizadas las estructuras construidas, la investigación plantea un segundo objetivo, que trata de 
determinar la importancia del diseño y la construcción: 


OBJETIVO 2 
Determinar la influencia del diseño y la construcción de las infraestructuras en la respuesta a la epidemia. 
Este objetivo tiene como finalidad: 


- — Detectar las características de la epidemia determinantes en el diseño y la construcción de las 
infraestructuras. 

- — Detectar los aspectos de la respuesta a la epidemia condicionados por las características de las 
infraestructuras. 

- Analizar la transformación de las infraestructuras durante la epidemia. 

- Analizar diferentes infraestructuras realizadas durante la epidemia. 


De manera específica, dentro de las infraestructuras se plantea el estudio de los Centros de Tratamiento 
de Ébola, por tratarse de la tipología más representativa y compleja: 


OBJETIVO 3 


Analizar y caracterizar los Centros de Tratamiento de Ébola (CTE) desde el punto de vista del diseño y la 
construcción. 


Este objetivo tiene como finalidad: 


- — Definir qué es un Centro de Tratamiento de Ébola. 

- Establecer y definir las diferentes etapas de un CTE: diseño, construcción, mantenimiento, 
hibernación, clausura y desmantelamiento. 

- Analizar la transformación de los CTE durante las fases de la epidemia. 

- — Establecer y analizar los diferentes aspectos que caracterizan los CTE: (a) análisis funcional-espacial, 
(b) análisis físico-técnico, (c) análisis de la ejecución, (d) análisis de la experiencia, (e) estimación de 
coste, y (f) análisis del impacto. 

- Analizar diferentes diseños teóricos y construidos de CTE. 

- Realizar un estudio comparativo de los centros representativos de la epidemia. 


Por último, tras la experiencia adquirida tanto en terreno como extraída de la investigación, se plantea el 
cuarto objetivo para recoger y ordenar los conocimientos adquiridos abriendo la posibilidad a un 
documento posterior de carácter práctico: 


OBJETIVO 4 


Establecer el catálogo de soluciones técnicas concretas adoptadas frente a problemáticas comunes, tanto 
del estudio realizado de los centros construidos como de la experiencia personal. 


Este objetivo tiene como finalidad: 


- Examinar las lecciones aprendidas derivadas de la investigación y de la experiencia en terreno. 
- — Detectar las adaptaciones y las innovaciones realizadas en los centros. 

- — Detectar los factores y puntos críticos del proceso de diseño y construcción. 

- — Desarrollar un prototipo óptimo para la respuesta a la epidemia. 


3. EVE: La enfermedad del virus del Ébola. 


3.1 Aspectos médicos 


3.2 Brotes del virus Ébola: Cronograma y localización 


3.3 Guías y protocolos existentes 


La investigación recopila todas las guías y manuales existentes respecto al ébola y analiza su evolución en 
paralelo a los diferentes brotes.* 

Existe información sobre el virus del Ébola contenida en otros documentos dentro de las enfermedades 
infecciosas, pero en este apartado se hace referencia a las guías específicas de virus del Ébola. 


Il. Antes de 2014 





Destacan tres guías de referencia: 


- — WHO Infection Control for Viral Haemorrhagic Fevers in the Africa Health Care Setting. 

- — MSF Field Manual. VHF Treatment Centre Set-up, Installation and management. Derive from the 
experiences in Uganda 2009. Evert Lodder and Peter Thomson. 

- — MSF Ebola Outbreak Preparedness and Manager 2001. Bruno Baert. 


Tras los casos de brotes de Uganda y Congo, tanto la OMS como MSF recogen lecciones aprendidas y 
elaboran unos documentos de guía que cubren todos los aspectos, mayoritariamente de carácter médico, 
pero donde aparecen las primeras indicaciones sobre la construcción de infraestructuras, en concreto 
sobre los centros. Sin embargo, en esta fase, las epidemias han tenido en su mayoría sólo unas decenas de 
casos o unos pocos cientos, lo que hace que las recomendaciones que aquí aparecen, sin dejar de ser 
referencias importantes, queden obsoletas e insuficientes para los siguientes brotes. 


1 El análisis de estos manuales supone además la continuación del trabajo de investigación que realicé como trabajo 
de fin de máster del MUPAAC, donde analicé los diferentes manuales del mundo humanitario y el tratamiento que en 
estos se daba a los temas de arquitectura y urbanismo (espacio público, construcción, etc.), especialmente orientado 
a los campos de refugiados. 
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Figura 23. Guía de Ébola. MSF. 2001 Figura 26. Guía de CTE del Gobierno Británico.014. 


En el apartado 3.9 de este documento se trata en profundidad el contenido de estas guías con relación al 
tema del diseño y la construcción. 


6 





Guideline: De s for Ebola Response by Verónica Sánchez Carrera | 01.2020 





Il. A partir de 2014 





Durante la epidemia de 2014-2015 de África Oeste, las guías y protocolos existentes son incompletos e 
insuficientes, al sucederse un número de casos sin precedentes. Durante la emergencia se desarrollan 
numerosos documentos internos por parte de las organizaciones que están trabajando en terreno, muchos 
de ellos en constante estado de borrador. Se hace imprescindible escribir y desarrollar nuevos protocolos 
y directrices para ir dando respuesta en tiempo real a las nuevas necesidades. 

La mayoría de las organizaciones y gobiernos siguen los protocolos de MSF que ya existían y atendían a las 
adaptaciones que la organización ¡iba haciendo según avanzaba la emergencia, ya que es la organización de 
referencia y con más experiencia en el tema y la que está dando la mayor respuesta durante la emergencia 
de 2014. A pesar de la voluntad y la necesidad de coordinación general, el estado de emergencia y la 
complejidad del escenario hace que cada país y organización elabore guías y documentos propios, muchas 
veces escritas tras las diferentes experiencias (en muchos casos puntuales) durante la emergencia. 

Con la declaración de Emergencia Internacional de Salud Pública por parte de la OMS en 2014, hay un 
cambio de escenario donde la OMS y otras organizaciones entran a formar parte de la respuesta y a 
elaborar nuevos documentos de referencia, con mayor o menor grado de alineación con las guías 
existentes. Además, durante los meses de la emergencia, hay multitud de variables en continua 
transformación y lecciones aprendidas de las múltiples experiencias, que obligan a un continuo cambio en 
los protocolos de actuación y en consecuencia en las infraestructuras asociadas. 

Muchas de las guías en esta fase se basan en las precedentes, realizadas antes del brote de 2014, pero las 
condiciones de emergencia y la urgencia por disponer de directrices para las muchas organizaciones que 
durante 2015 se incorporan a la respuesta da como resultado, en general, documentos poco depurados y 
que quedan obsoletos en el mismo momento de su publicación. La convivencia de los medios tecnológicos 
con las publicaciones tradicionales en papel hace que la información se comparta mucho más velozmente 
por correos electrónicos o mensajes de WhatsApp y con borradores y formatos informales. Aparecen 
también los primeros documentos específicos sobre IPC y desmantelamiento de los centros, pero siempre 
desde la perspectiva médica. 

Además, la OMS sigue adaptando contenidos a los contextos y colaborando con los gobiernos en la 
realización de guías propias, que en ocasiones crean una confusión mayor por la divergencia de criterios o 
directrices. 

Al final de esta etapa, Médicos Sin Fronteras realiza una revisión crítica de todo el trabajo realizado en la 
epidemia de África Oeste conocido como OCB Ebola Critical Review MSF, como estudio previo al desarrollo 
de las que serían las nuevas guías con las lecciones aprendidas que no se terminan de elaborar hasta 2019. 
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Figura 38. Ebola Review. MSF 2015 


En esta etapa aparecen dos documentos específicos sobre diseño y construcción de centros. Ambos 
realizados por mí, uno dentro del informe Ebola Critical Review redactado para MSF y la Guía específica de 
diseño y construcción de Cruz Roja. Ambos se comentarán detalladamente en el apartado 3.9. 
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4. Infraestructuras diseñadas y construidas para combatir la EVE 


Parte de la respuesta a la epidemia implica el uso de infraestructuras específicas?, y por tanto un proceso 
previo de diseño y construcción. En este capítulo se demuestra la necesidad de esas infraestructuras y se 
propone una clasificación en función de diferentes factores que son determinantes para su diseño y 
construcción, tales como la relación de estas con las etapas de la epidemia, sus características y las causas 
de su transformación. 


Se realiza además un estudio detallado de cómo las guías y protocolos han recogido el tema de las 
infraestructuras a lo largo de las diferentes epidemias. 


4.1 La necesidad de las infraestructuras en la respuesta 


Para evitar la transmisión del virus del Ébola y su propagación internacional, es necesaria una respuesta 
integral y estructurada. En agosto de 2014, la Organización Mundial de la Salud realiza una hoja de ruta 
para la respuesta, con el propósito de “ayudar a los gobiernos y los asociados a revisar y dotar de recursos 
los planes operacionales de respuesta al brote de EVE en cada país, y coordinar el apoyo internacional a su 
plena aplicación”?, en la que se establecen tres objetivos: 


= OBJETIVO 1: Lograr que las actividades complementarias de respuesta a la EVE en los países con 
transmisión extendida e intensa tengan una cobertura geográfica completa. 


= OBJETIVO 2: Garantizar la aplicación inmediata de intervenciones integrales de respuesta a la EVE 
en los países con casos iniciales o transmisión localizada. 


= OBJETIVO 3: Reforzar la preparación de todos los países para detectar y responder rápidamente a 
las exposiciones al virus del Ébola, especialmente de los que tengan fronteras terrestres con zonas 
de transmisión activa y los que cuenten con centros de transportes internacionales. 


Dentro de esos objetivos se definen unas actividades prioritarias, que para ser llevadas a cabo precisan de 
infraestructuras específicas o implican la utilización o soporte de estas. 


Se enumeran a continuación las actividades prioritarias establecidas relacionadas directa o indirectamente 
con las infraestructuras: 


= Actividades prioritarias del OBJETIVO 1: 


Atención clínica a los casos: CTE con actividades integrales de PCI; centros de derivación y aislamiento; 
procesos de derivación para los centros de atención primaria. 


Diagnóstico de los casos: en laboratorios reconocidos por la OMS. 


Aplicar y monitorear los exámenes de detección a la salida de todos los aeropuertos y puertos 
internacionales y de los grandes pasos fronterizos terrestres. 


= Actividades prioritarias del OBJETIVO 2: 


Aislar inmediatamente todos los casos sospechosos y confirmados en CTE con medidas integrales de 
PCI, 


= Actividades prioritarias del OBJETIVO 3: 


En los países no afectados: Designar una unidad de aislamiento donde se pueda investigar y atender 
adecuadamente cualquier caso sospechoso de EVE. 





2Se entiende como infraestructura cualquier elemento, edificio o intervención que se realiza durante la emergencia 
para cubrir una necesidad. 
3 Hoja de ruta para la respuesta al virus del ébola. Organización Mundial de la Salud. 28 de agosto de 2014. 


En todos los países no afectados que tengan fronteras terrestres con una zona infectada por el virus del 


Ebola: Establecer un protocolo para atender a los viajeros que lleguen a un paso fronterizo terrestre 
importante con fiebre inexplicada. Designar y preparar una unidad de aislamiento donde se pueda 
investigar y atender adecuadamente cualquier caso sospechoso de EVE. 


En todos los países no afectados que tengan un centro de transporte internacional: Reforzar la 
capacidad para atender a los viajeros que lleguen a un aeropuerto internacional con fiebre 
inexplicada y posible exposición al virus del Ébola. Establecer un protocolo y designar una unidad 
de aislamiento para investigar y atender todo caso sospechoso de EVE. 





Además, dentro de las consideraciones principales respecto a la puesta en marcha de la hoja de ruta para 
la respuesta, se hace especial mención al tema de infraestructuras y transporte: 


1. “Infraestructura y transporte: una mejor aplicación y coordinación de la respuesta exige 
que las autoridades nacionales, subnacionales y locales habiliten instalaciones apropiadas, bien 
situadas y en número suficiente para albergar todos los elementos de la respuesta, desde los 
equipos de gestión de la crisis a CTE y centros de referencia y aislamiento. La comunidad 
internacional y los asociados deben estar preparados para ayudar en la reconversión rápida y el 
equipamiento de dichas instalaciones según sea necesario. En los planes operacionales nacionales 
deben evaluarse y presupuestarse debidamente medios adicionales de transporte para posibilitar 
la aplicación de todos los elementos del conjunto de intervenciones relativas a la EVE, desde el 
transporte seguro de casos y muestras, a la labor de los equipos de inhumación y los rastreadores 
de contactos.” 


De lo que se deriva que tanto directa como indirectamente la respuesta precisa de infraestructuras de 
escala edificatoria, urbana y territorial. 


4.2 Tipos de infraestructuras en la respuesta a la emergencia de la EVE 


Durante la crisis de ébola se diseñaron y construyeron diferentes infraestructuras. El objetivo prioritario de 
todas ellas fue evitar la transmisión del virus y garantizar la seguridad del personal sanitario: detectar los 
casos, aislar a las personas, contribuir a la calidad del tratamiento, y frenar la aparición de nuevos casos. 


En esta investigación se establece una primera clasificación, diferenciando los centros de tratamiento de 
Ébola del resto de las infraestructuras utilizadas, construidas y/o diseñadas para combatir la epidemia, 
centrando posteriormente la investigación en los CTE por ser la tipología más completa y representativa. 


a. Centros de Tratamiento de Ébola (CTE) 


Se denomina Centro de Tratamiento de Ébola a las infraestructuras realizadas para aislar y tratar a los 
pacientes infectados con el virus del Ébola y para albergar los casos sospechosos hasta confirmar si existe 
o no infección. Como resultado de la actividad principal, los centros desarrollaron un programa de 
actividades de mayor o menor complejidad. A lo largo de los brotes los centros recibieron diferentes 
denominaciones, asociadas a diversos matices en su funcionamiento: Ebola Management Center (EMC), 
Ebola Treatment Unit (ETU), Case Management Centre (CMC). En este estudio se utilizará el término 
Centros de Tratamiento de Ébola con sus siglas en castellano (CTE). En el capítulo 4 se definirá esta tipología 
en profundidad. 


b. Otras infraestructuras 


Además de los Centros de Tratamiento de Ébola, durante los diferentes brotes se ha identificado la 
aparición de otras infraestructuras necesarias para combatir la epidemia, atendiendo a las diversas 
necesidades de detección, control, formación o logística que surgen. Para cubrir todas las escalas en la 
respuesta se realizan diseños para parques de juego de niños, nuevos sistemas de lavamanos sin contacto, 
toboganes para el paso de objetos de la zona de Bajo Riesgo a la de Alto Riesgo, etc. 


Se presenta a continuación una primera clasificación de estas infraestructuras: 





Tabla 3.1. Clasificación de las infraestructuras en la respuesta a la epidemia del virus del ébola. 


Elaboración propia. 





Infraestructuras de 
control y detección 


Infraestructuras de 
apoyo técnico 


o 


Infraestructuras de aislamiento, 
tratamiento y prevención 


[span 





Triajes en los centros sanitarios 
Puntos de chequeo 
Puntos de lavado de manos 





Punto de control en paso fronterizo 


Laboratorio 


Puntos logísticos 

Sistemas de agua 

Sistemas de gestión de residuos 
Centros de simulación 

Centros de coordinación 


Centros de Tratamiento de Ébola 
Unidad de aislamiento de Ébola 
Centros de vacunación 
Maternidades de tratamiento de 
Ébola 

Cementerios específicos 














Además de las infraestructuras enumeradas, son muchas las actuaciones puntuales de mejoras realizadas 


en infraestructuras existentes, como reparación y adecuación de carreteras, mejora de pasos y puentes, 


rehabilitación de edificios sanitarios, ampliación de laboratorios, ampliación de almacenes existentes, 


mejora de estructuras de captación y distribución de aguas, etc. 


A continuación, se definen e ilustran las diferentes infraestructuras identificadas en la tabla 3.1: 





elaboración propia. 


tabla 3.2. definición de las infraestructuras a la epidemia del virus del ébola. 





tipo 
(ver tabla 
3.1) 


infraestructuras 


definición 





Triajes en los 


lugar en el que, mediante el protocolo de la definición de caso, se determina si una persona 























vacunación 


centros es sospechosa de tener la eve, y por tanto ha de ser aislada. localizados en hospitales y 

sanitarios centros de salud, para controlar la llegada de casos sospechosos. 

puntos de lugares donde se toma la temperatura de las personas que pasan y se realiza un lavado de 

chequeo manos. ubicados en la entrada de lugares sanitarios (hospitales, centros de salud). 

puntos de lugares donde se realiza un lavado de manos. pueden estar ubicados en el acceso a centros 
¡37 lavado de sanitarios, en lugares turísticos (hoteles y restaurantes) o en lugares de público concurrido 

manos como escuelas o mercados. 

punto de lugar de chequeo, con toma de temperatura y lavado de manos, que se realiza en puntos 
¡37 control en paso | detránsito entre países, ya sean terrestres, navales o aéreos. suele ir asociado a los sistemas 

fronterizo de regulación de paso de grandes masas de gente. 

centros de lugares para el aislamiento y tratamiento de las personas confirmadas de contagio de la 
Lem tratamiento de | enfermedad del virus del ébola. 

ébola ver capítulo 4. 

hrid unidades preparadas para atender a los casos sospechosos que, si tras la prueba de 
>, . ' laboratorio resultan confirmados, se trasladan al cte. pueden ser autónomas o vinculadas a 

UM aislamiento de ab . . oe Re A ENE 
Pals un centro sanitario. existen diferentes denominaciones, con ligeras variaciones: centros de 
tránsito o centros de acogida. 
centros de 


lugares donde se realiza la campaña de vacunación contra el virus del ébola. 





maternidades 
de tratamiento 
de ébola 


lugares específicos para la atención a las mujeres embarazadas sospechosas o confirmadas 
de tener el virus del ébola. 
realizados solo en casos puntuales. 





cementerios 


lugar de enterramiento para las personas fallecidas por ébola. 

















específicos en ocasiones vinculados a centros. 
7 laboratorio lugar donde se analizan las muestras y se determina si existe infección del virus del ébola. 
O puntos lugares que se habilitan para cubrir las necesidades logísticas que se derivan de la epidemia. 
Le logísticos pueden ser de ámbito nacional o internacional: almacenes, puntos de distribución, etc. 




















sistemas de instalaciones específicas para la obtención, el tratamiento y la distribución de agua para las 

agua necesidades de la respuesta a la epidemia de ébola. 

sistemas de instalaciones específicas para la recolección, tratamiento y almacenamiento de los 

gestión de diferentes tipos de residuos generados por la epidemia de ébola. instaladas tanto en 

residuos centros de salud como en centros específicos de ébola. a escala edificatoria y urbana. 
ugares donde se forma a las personas en la atención y el tratamiento de ébola. 


centros de fundamentalmente replicando la zona de alto riesgo. generalmente instalados en países en 
simulación fase de preparación de la epidemia o en los países de referencia de las organizaciones 
humanitarias (en Europa y Norteamérica). 








centros de lugares de encuentro para la coordinación y la gestión de la respuesta a la epidemia. 
coordinación pueden tener carácter nacional o internacional. 
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5 Centros de Tratamiento de Ébola desde el diseño y la construcción. 





En este capítulo se establecen los criterios de análisis de los CTE y se realiza un análisis detallado de los 
mismos. Como introducción se recupera la definición personal que elaboré para la Guía de diseño y 
construcción de Centros de Ébola de Cruz Roja: 


El CTE precisa funcionar como una máquina perfecta para evitar contaminaciones, pero también es 
fundamental cuidar la parte humana: los pacientes no deben ver la morgue desde sus tiendas, el personal 
debe poder encontrar intimidad en momentos de máxima presión, los visitantes han de poder estar 
cómodos y conversar con sus familiares, el guarda debe poder controlar fácilmente, el personal de 
lavandería tiene que trabajar cómodamente, los pacientes han de tener contacto visual con el personal 
sanitario en todo momento para solicitar ayuda, etc. Todo esto depende del diseño e influye directamente 
en el éxito de la misión. 


En el centro se mezclan muchos tipos de personas, con muchas actividades y estados anímicos diferentes. 
Si cada uno encuentra el lugar adecuado para cada momento, para cada actividad, entonces habremos 
logrado el objetivo de un buen diseño. 


Un buen centro es aquel que pasa desapercibido en el día a día. No es protagonista, sino el escenario 
discreto de todo lo que acontece.?* 





5.1 Definición de CTE desde el diseño y la construcción 


Los Centros de Tratamiento de Ébola constituyen una herramienta fundamental para luchar contra la 
epidemia, son estructuras diseñadas para reducir el riesgo de transmisión mediante el aislamiento y 
tratamiento de los casos infectados. 

Desde el principio de la emergencia, se construyeron estructuras en los distintos países afectados, 
respondiendo a diferentes fases de la emergencia y en diversos contextos, lo que dio como resultado una 
heterogénea colección de soluciones. 

Además de la función práctica de las estructuras, no hay que olvidar que los centros son lugares de 
aislamiento, donde muchas personas van a pasar un tiempo prolongado y en la mayor parte de los casos, 
sus últimos días. Por ello los centros de ébola, además de cumplir con las funciones prácticas y técnicas, 
pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de sus usuarios. 

Las guías de MSF de 2007 hacen referencia a cómo los centros de ébola pueden ser una herramienta para 
mejorar las condiciones de vida de los pacientes, y la importancia que tienen para la aceptación de la 
respuesta internacional por parte de la comunidad, ya que son un lugar de encuentro de las diferentes 
partes implicadas y además tienen una gran visibilidad. 

A continuación, se cita el apartado que ejemplifica lo dicho, donde además de explicarlo se dan 
recomendaciones de cómo llevar a cabo la mejora de los centros: 





4 Texto de elaboración propia extraído de la Guía de diseño y construcción de centros de ébola, de Cruz Roja 


5.3.2 Improving Community Acceptance of the VHF Treatment Facility? 

Examples of what can be done to improve conditions for the patients and increase 

community acceptance includes: 

- Use familiar or local materials and methods for the construction of the Unit, where appropriate. Ensure 
that the fence is low enough to see over, or that there are sufficient “windows”, e.g. transparent or mesh 
material, built into the fence surrounding the Unit so that the public can observe what is going on inside. 

- Ensure the set-up and running of the Unit is as similar as possible to the normal hospital service. 

- Provide patients with pleasant wards; where possible, separate the dying and severely ¡ll from patients 
who are less sick. 

- Intimate spaces should be prepared for dying patients and their relatives. 

- Provide different spaces for pregnant women;  probable/confirmed women  breastfeeding 
probable/confirmed children; suspect and probable/confirmed accompanied and unaccompanied children, 
recovering patients and patients in the early stages of the disease. 

- Provide radios and night lighting, and easily disinfected toys for children (not toys that are shared or that 
encourage running arouna). 

- A resting area for families can be set up outside the Unit. 

- The exit from the morgue should be separated and out of sight of the patients? and relatives” entrance. 


Estas recomendaciones, que son básicas ya que son previas a la experiencia de 2014 y 2015, ponen de 
manifiesto la importancia del diseño en el ámbito humanitario, y la necesidad de exigir un desarrollo de las 
infraestructuras óptimo. 





5.2 Etapas de un CTE: desde la decisión de su implantación a su desmantelamiento 


De la experiencia en terreno y la observación en el proceso de diseño y construcción de los centros, se 
pueden distinguir varias fases desde que se decide la implantación del CTE hasta que se desmantelan. 
Establecer y diferenciar estas fases es importante para estructurar el análisis de los centros y así poder 
establecer mejoras en el proceso. 





Tabla 4.3. Etapas de un CTE desde el diseño y la construcción. Elaboración propia. 
DECISIÓN DE IMPLANTACIÓN DEL CENTRO 
- Momento en que la organización o institución decide construir un centro en un lugar 








Elección de parcela determinado. En este momento se comienza la búsqueda de una parcela que cumpla los 
9) requisitos y se inician las consiguientes negociaciones con el gobierno y las instituciones 
MI implicadas. En la mayoría de los casos la elección del lugar responde a condiciones 


políticas o territoriales. 





Etapa en la que se realiza el diseño del centro que se va a construir. Esta fase puede ser 
muy variada, dependiendo de multitud de variables, desde la pura improvisación sobre 


Diseño terreno, sin planos ni replanteo previo, a procesos de diseño con equipos técnicos 
e realizados en las organizaciones internacionales desde las sedes centrales. En muchos 
casos, hay un proceso de adaptación del diseño al terreno que ha condicionado la calidad 
gy del resultado final, dependiendo de quién lo realizara. Dependiendo de las circunstancias, 


la selección de lugar, o las previsiones, puede llevar mucho tiempo o hacerse 
rápidamente. 





Construcción 





AN - Etapa de ejecución de la obra. Esta fase también está condicionada por muchas variables, 
Y pero los tiempos de construcción han sido críticos en la mayoría de los centros, 
Á Y A determinando muchas de las decisiones de diseño y sistemas constructivos o materiales. 
APERTURA 





Etapa que dura el tiempo durante el que el centro está abierto y puede recibir pacientes 
hasta que finaliza el brote. Durante esta fase los centros precisan de tareas de 
mantenimiento y adaptación constante. Este momento tiene la complicación de realizar 
N, las tareas en la zona de Alto Riesgo, a la que sólo se puede acceder con el traje de 
UN protección. Durante la apertura del centro se pueden determinas diferentes fases en 
función del momento de la epidemia en el que se esté. 


Mantenimiento y 
adaptación 





Hibernación - Etapa que dura desde que se cierra el centro hasta que termina el periodo de posible 


aparición de casos. Durante esta etapa cabe la posibilidad de ser reabierto. Tras pasar 
este periodo se desmantela. 


5 Ebola €. Marburg Outbreak Control. Guidance Manual. Version 2.0. Peter Thomson. MSF. 2007 

















CLAUSURA 











Desmantelamiento | . Etapa de desmontaje o desmantelamiento del centro. El grado de desmantelamiento o la 
-e- reutilización de las partes depende del tipo de centro y de las posibilidades de 
y desinfección y reutilización de éste. 








5.3 Proceso de transformación de los CTE durante la epidemia 


Los Centros de Tratamiento de Ébola se fueron transformado de manera individual y como tipología a lo 
largo de la epidemia. Dentro de los cinco años que ha durado la investigación, el estudio tipológico de los 
CTE? estudiados se centra en los construidos entre marzo de 2014 y junio de 2015, fechas que 
corresponden al periodo en el que se construyeron más centros como respuesta a un momento de la 
emergencia sin precedentes. 


a. Como tipología 


De la investigación se concluyen cinco fases diferenciadas desde el punto de vista del diseño y la 
construcción: 


=  Fasel: Se establecen pequeñas infraestructuras de manera muy rápida y efectiva, asociadas a 
las estructuras de salud existentes y siguiendo los escasos manuales que establecen directrices 
básicas. Son estructuras con carácter temporal, pensadas para una veintena de pacientes como 
máximo y un uso de escasas semanas (ya que así era como habían sido las otras epidemias). 


= Fase ll: Aumenta el número de casos y de lugares afectados, los centros existentes necesitan 
ser ampliados y hay que construir otros nuevos. Es la primera vez que se concibe el CTE como 
un centro independiente. 


= Fase lll: Las cifras de pacientes y de lugares afectados se disparan, los pacientes pasan de 
decenas a cientos y los tiempos empiezan a exceder los habituales dos o tres meses de otras 
crisis de ébola. Además, hay tres países infectados y la epidemia se extiende por las áreas 
urbanas superpobladas, especialmente en Monrovia donde la situación se desborda y el centro 
no tiene capacidad de acogida, produciéndose episodios de importante tensión en torno al 
centro. Los centros temporales de las primeras fases necesitan ser ampliados, reestructurados 
y consolidados constructivamente. Se comienzan a utilizar las grandes tiendas y sistemas 
constructivos de gran escala. El uso de las estructuras preexistentes quedará relegado 
solamente a zonas de vida o uso logístico, pero en ningún caso a áreas de Alto Riesgo o Bajo 
Riesgo. En este momento las guías sobre cómo construir los centros quedan obsoletas porque 
no contemplan esta escala de intervención. 


= Fase IV: Aparecen nuevos centros que se construyen con las lecciones aprendidas en terreno 
de los centros anteriores. El diseño y la construcción se realizan con más calma y se desarrollan 
diferentes propuestas que son construidas. Ninguno de estos centros fue testado con 
capacidad máxima. Aparecen en escena nuevas organizaciones y gobiernos que construyen sus 
propios centros. 


=  FaseV:Se construyen algunos centros, que contienen todo el aprendizaje de los anteriores, con 
carácter más permanente. También se empiezan a desmantelar muchos de los existentes. Se 
desarrollan varios Planos Maestros. Los nuevos CTE son grandes o muy grandes, y los tiempos 
de construcción más largos. 


= Fase VI: Después del brote de 2014 de África Oeste, la epidemia se traslada a otra zona de 
África. Las lecciones aprendidas llegan desde diferentes voces y criterios. Ante la aparición de 
casos, la respuesta sigue siendo invariantemente la construcción de un CTE, aunque no 
demuestra ser una herramienta óptima. Aparecen nuevas empresas y diseños que se prueban 
en terreno. 





6 Véase capítulo 5. 


b. Como elemento individual 


La situación cambiante durante la emergencia supone que los centros se modificaran constantemente 
desde su inicio hasta su cierre. Algunos tienen que ampliarse, o cambiar la capacidad de pacientes de zona 
de Alto Riesgo, o incorporar espacios para nuevas funciones, como las zonas de convalecientes, áreas para 
los familiares o zona de atención infantil. Estas modificaciones en ocasiones suponen grandes retos ya que 
el diseño de circuitos no es trivial y los puntos de cruce a veces no pueden ser evitados. Mientras unos 
centros gracias a su diseño permiten cambios constantes, otros son rígidos e imposibilitan cualquier 
adaptación. 


5.4 Definición de la herramienta de análisis de un CTE 





Este estudio analiza, dentro de las infraestructuras construidas durante el ébola, los CTE, por ser la tipología 
principal que se ha construido y la más compleja. Para realizar la comparación se ha realizado un esquema 
de diagnóstico basado en los criterios de análisis para estructuras hospitalarias que contempla los 
siguientes aspectos: 

= Contexto 

= Análisis funcional 

= Análisis físico -técnico 

= Ejecución 

= Experiencia de uso 

= Impacto 

= Factores críticos 

= Adaptaciones e innovaciones 

= Equipo técnico y recursos 

= Costes 


a. Contexto 


= Infraestructuras de salud preexistentes: A la hora de la respuesta es fundamental conocer qué 
otras infraestructuras sanitarias existen y en qué estado están. 


= Localización: La localización del centro determina enormemente la eficacia de la respuesta a 
nivel urbano y territorial, y muchas de las dinámicas del funcionamiento diario. Es también un 
punto clave para la seguridad del centro. 


= Acceso y comunicaciones: Es necesario tener en cuenta cómo son los accesos, si es apto para 
vehículos y para peatones, si pueden acceder varias ambulancias a la vez. De igual manera el 
tipo de viarios o carreteras que lo circundan y que lo conectan con los núcleos urbanos o de 
población cercana, así como con otras infraestructuras sanitarias. 


= Acceso a infraestructuras: El centro deberá tener acceso a suministros básicos de agua, 
saneamiento, electricidad, y telecomunicaciones, o en caso de que no sea posible, se llevará a 
cabo un estudio de alternativas. 


= Características físicas del entorno: Conocer las condiciones climáticas: temperatura, humedad, 
viento, estación húmeda y seca, la hidrografía de la zona y el tipo de suelo. 


= Características socioculturales: De importancia fundamental para entender el contexto y 
garantizar la aceptación y seguridad del centro. Es importante tener información sobre la 
población, modos de vida, sistema económico, religión, creencias, nivel educativo, etc. 


b. Áreas de análisis 


III. Análisis funcional-espacial 





= Programa funcional: Identificación de las partes del CTE para cumplir con las funciones. Cada 
CTE puede variar su programa. Siempre hay unas partes invariantes que deben estar y otras 
opcionales que dependerán de los requerimientos en cada caso. 


a. Caracterización del espacio respecto del programa: atributos que ha de tener el espacio 
para cumplir con los requisitos del programa. 





b. Variaciones espaciales: cambios posibles en la distribución funcional del programa. 





= Programa arquitectónico: Identificación de componentes formales y espaciales del CTE como 
sistema integrado y sus requerimientos particulares”. 


a. Definición de las unidades espaciales: descripción de las partes que componen el espacio 
de un CTE. 





b. Localización: ubicación de las diferentes unidades. 


c. Interrelación funcional de las unidades: relación funcional y programática entre las 
unidades espaciales del centro. 





d. Recorridos: descripción de los diferentes trayectos que implica el CTE. 


e. Disponibilidad de áreas: existencia de zonas para su uso. 





f. Versatilidad: posibilidad de uso de áreas internas o externas para nuevos usos, 
extensiones o reestructuración de servicios. 


g. Condiciones del entorno: circunstancias del área inmediata que determinan cambios en 





el programa. 


h. Condiciones de seguridad: situación de seguridad que determina el programa 
arquitectónico. 





= Programa técnico: identificación de componentes técnicos 


a. Sistema estructural: conjunto de elementos que constituyen la estructura. 





b. Sistema constructivo: conjunto de soluciones técnicas para la construcción del centro. 





c. Instalaciones: conjunto de instalaciones técnicas necesarias para la actividad del CTE: 
agua, saneamiento, electricidad, iluminación, ventilación y acondicionamiento térmico, 
telecomunicaciones, fuego. 


d. Equipamiento: conjunto de elementos y sistemas para el funcionamiento del CTE. 


= Programa de conservación y mantenimiento: definición de las actividades y requisitos para 
garantizar la conservación y mantenimiento del centro. 


= Definición del espacio funcional y espacial (planos y documentación): conjunto de herramientas 
y soportes para reflejar tanto el diseño y las características espaciales del centro, como las 
posibles modificaciones. 


IV. Análisis físico-técnico 





= Inspección de la infraestructura física 
a. Localización: lugar en el que está ubicado el CTE. 


b. Estructura: elementos de sustentación del CTE. 
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c. Divisiones y zonificación: elementos de división y zonificación en el interior y el exterior 
del CTE: tabiques, vallados, pantallas, etc. 


d. Accesos y recorridos: trayectos, flujos definidos por la actividad del CTE. Específicamente, 
entradas, salidas, caminos y zonas. 





Recorrido de personas: pacientes / personal / visitantes. 
- Recorrido de vehículos: ambulancias / logística / personal / visitas. 


Recorrido de materiales: contaminados / no contaminados. 


Señalética. 


= Inspección de la infraestructura técnica 


a. Sistema de agua: abastecimiento de agua segura para hidratación, limpieza y 
desinfección. Almacenamiento, tratamiento, distribución, puntos de agua. 





b. Sistema de saneamiento e higiene: evacuación y gestión de residuos contaminados y no 
contaminados. Letrinas; duchas; pozos de filtración; vomiteras; Gestión de residuos 
médicos, orgánicos, cortantes, ligeros; Incineración. 





c. Sistema de electricidad e iluminación: suministro de corriente eléctrica y adecuación 





lumínica. 


d. Sistema de ventilación y acondicionamiento térmico: aireación y refrigeración o 
calefacción de los espacios. 





e. Sistema de incendios: prevención y extinción de fuego. 





f. Sistema de telecomunicaciones: comunicación por línea telefónica, radio, satelital o por 
red y acceso a datos. 





= Inspección de equipamiento (industrial y médico) 
a. Laboratorio: test de virus del Ébola y otras enfermedades. 


= Definición físico-técnica (planos y documentación): Conjunto de herramientas y soportes para 
reflejar tanto la definición estructural y constructiva como técnica, y las posibles modificaciones. 


V. Análisis de la ejecución 





= Adaptación del diseño: realización de ajustes en el diseño para adaptarlo a las condiciones del 
terreno y las circunstancias de la respuesta. 


= Recursos materiales y herramientas: conjunto de medios y materiales utilizados en la 
construcción del centro. 


= Cronograma: calendario de actividades de la ejecución del centro. 


= Fases: etapas diferenciadas en la ejecución: movimiento de tierras, replanteo, drenajes, 
cimentación, estructura portante, cerramientos, instalaciones, acabados. 


VI. Análisis de la experiencia de uso 





= Experiencia del personal nacional e internacional: vivencias del personal durante el uso del CTE 
en terreno. 


a. Personal médico. 


b. Personal no-médico. 





= Experiencia de pacientes, convalecientes, familiares y supervivientes: vivencias durante su 
estancia en el CTE en terreno. 


= Experiencia de la comunidad, autoridades locales y otros actores: vivencias durante el uso del 
CTE en terreno. 


VII. Análisis del impacto 





= Impacto ambiental: efecto producido por el CTE en el medio ambiente. 

= Impacto social: efecto producido por el CTE en la sociedad local e internacional. 

= Impacto en salud: efecto producido por el CTE en la salud pública. 

= Impacto económico: efecto producido por el CTE en la economía local, nacional e internacional. 


= Impacto político: efecto producido por el CTE en la política local, nacional e internacional. 


C. Otros factores 
= Determinación de factores críticos: Detección de los factores que han generado dificultades o 


problemas durante el diseño y la construcción. 


= Adaptaciones en innovaciones: Detección de las adaptaciones e innovaciones que se han 
realizado durante el diseño y la construcción. 


= Equipo técnico y recursos: Descripción del equipo técnico necesario para llevar a cabo el diseño 
y la construcción de un CTE. 


Costes de proyecto: Costes derivados del diseño y la ejecución material del centro, incluido materiales y 
mano de obra. 





Tabla 4.4. Herramienta de aná 


isis para los CTE. Elaboración propia. 





a. CONTEXTO 


C. OTROS FACTORES 





- Características de las infraestructuras de 
salud preexistentes 

- Localización 

- Acceso y comunicaciones 

- Acceso a infraestructuras 

- Características físicas del entorno 
Características socioculturales 


- Determinación de factores críticos 
- Adaptaciones en innovaciones 

- Equipo técnico y recursos 

- Costes de proyecto 





b. ÁREAS DE ANÁLISIS 





I. Análisis funcional-espacial 
= Programa funcional 
- Caracterización del espacio respecto del 
programa 
- Variaciones espaciales 
= Programa arquitectónico 
- Definición de las unidades espaciales / 
Localización / Recorridos / Interrelación 
funcional de las unidades / Disponibilidad 
de áreas / Versatilidad / Condiciones del 
entorno / Condiciones de seguridad 
= Programa técnico 
- Sistema estructural 
- Sistema constructivo 
- Instalaciones 
- Equipamiento 
= Programa de conservación y mantenimiento 
= Definición del funcional y espacial (planos y 
documentación) 





11I. Análisis de la ejecución 
= Adaptación del diseño 
= Recursos materiales y herramientas 
"= Cronograma 
= Fases de ejecución 


11. Análisis físico-técnico 
= Inspección de la infraestructura física 
- Localización 
- Estructura 
- Divisiones y zonificación 
- Accesos y recorridos: Entradas / salidas / 
caminos / zonas 
- Recorrido de vehículos: ambulancias / 
logística / personal / visitas 
- Recorrido de personas: pacientes / 
personal / visitantes 
- Recorrido de materiales: contaminados / 
no contaminados 
- Señalética 
= Inspección de la infraestructura técnica 
- Sistema de agua 
- Almacenamiento / Tratamiento 
(Cloración) / Distribución / Puntos de 
agua 
- Sistema de saneamiento e higiene 
- Letrinas / Duchas / Pozos de filtración / 
Vomiteras / Gestión de residuos 
médicos, orgánicos, cortantes, ligeros / 
Incineración / Crematorio 
Sistema de electricidad e iluminación 
- Sistema de ventilación y acondicionamiento 
térmico 
- Sistema de prevención y extinción de fuego 
- Sistema de telecomunicaciones 
= Inspección de equipamiento (industrial y médico) 
- Laboratorio 
= Definición física y técnica (planos y documentación) 








IV. Análisis de la experiencia (usando el centro) 
= Experiencia del personal nacional e 
internacional 
- Personal médico 
- Personal no-médico 
= Experiencia de pacientes, convalecientes, 
familiares y supervivientes 
= Experiencia de la comunidad, autoridades 
locales y otros actores 





V. Análisis del impacto 
= Impacto ambiental 
= Impacto social 
= Impacto en salud 
= Impacto económico 
= Impacto político 











ETAPAS: Elección de parcela — Diseño — Construcción - Mantenimiento y adaptación — Hibernación - 
Desmantelamiento 








6 Catálogo de soluciones técnicas 


En este capítulo se recogen las lecciones aprendidas, tanto de la investigación como de la experiencia 
personal de trabajo realizado en terreno, y como resultado se ofrecen un catálogo de soluciones técnicas. 
No obstante, este compendio de directrices está en proceso de revisión constante, ya que las diversas 
situaciones condicionan las soluciones más adecuadas. 


Para estructurar este catálogo de soluciones técnicas, se ha utilizado la Herramienta de Análisis para los 
CTE que he elaborado y detallado en profundidad en el capítulo cuarto (Apartado 4.4) de este documento. 


6.1 Directrices y soluciones técnicas tras las lecciones aprendidas y la experiencia en terreno 





Contexto 


= Localización: 


- La localización del centro determina enormemente la eficacia de la respuesta a nivel urbano y 
territorial, así como muchas de las dinámicas del funcionamiento diario. Es también un punto 
clave para la seguridad del centro. 

- Durante la etapa de preparación, se recomienda realizar un análisis territorial y urbano de los 
posibles lugares de construcción de los CTE y la obtención de un acuerdo gubernamental para 
su uso inmediato en caso de epidemia. 

- Se analizará la distancia a los centros urbanos y poblaciones próximas. Se recomienda que se 
ubiquen cerca de los núcleos urbanos, pero a una distancia prudente de la población. 

- Es necesario del análisis de la zona, el uso y la tenencia del suelo tanto de la parcela donde se 
prevé la localización del centro como de las limítrofes. Se tendrán en cuenta las posibilidades de 
expansión futura del centro. 

-  Laselección del terreno debe ser supervisada por un técnico competente, ya que es de máxima 
importancia para el buen funcionamiento de las fases posteriores. 

- — Sesituará a una distancia prudente de ríos o zonas de agua. 


= Características físicas del entorno: 


- Estudio de las condiciones climáticas: temperatura, humedad, viento, estación húmeda y seca, 
la hidrografía de la zona y el tipo de suelo. 


= Características socioculturales: 


- Se analizarán la población, los modos de vida, el sistema económico, la religión, las creencias, el 
nivel educativo, etc. para conocer el contexto y garantizar la aceptación y seguridad del centro. 


= — Infraestructuras de salud preexistentes: 


- Análisis de las infraestructuras de salud existentes y estado en el que se encuentran. 

- Se tendrá en consideración que los pacientes no infectados deberán ser canalizados a otros 
centros y que los centros habituales pueden quedar bloqueados en caso de que se infecten con 
casos no identificados. 


= Características del terreno: 


- —Serecomienda que, dentro de las posibilidades, el terreno sea: plano y nivelado, geológicamente 
estable y consolidado, preferiblemente sin material orgánico o pedregoso, fácil de excavar, sin 
peligro de deslizamientos y con capacidad de drenaje. 

- El nivel de las aguas subterráneas no debe ser inferior a tres metros de profundidad. 

- —Serecomienda la utilización del sistema GPS para la delimitación del terreno. 


= Características meteorológicas: 


-  Esesencial estar muy atentos a los periodos estacionales que afectan a la construcción (épocas 
de lluvia, periodos secos, etc.) y al ajuste del diseño debido a las condiciones climáticas durante 
su uso. 

- Losvientos dominantes deben ser estudiados para el control de humos y olores. 

- Se debe tener en cuenta la orientación del sol para garantizar zonas de sombra. 


= Acceso y comunicaciones: 


- Se analizarán los accesos, considerando si son aptos para vehículos y peatones, teniendo en 
cuenta la entrada y salida de varias ambulancias a la vez. 

- Se realizará un estudio del tipo de viarios o carreteras que lo circundan y que lo conectan con 
los núcleos urbanos o de población cercana, así como con las otras infraestructuras sanitarias. 

- Se garantizará un buen acceso, independiente, amplio y separado de los viarios existentes, si es 
posible. 


=  Accesoarecursos, infraestructuras y suministros: 


- El centro deberá tener acceso a suministros básicos de agua, saneamiento, electricidad y 
telecomunicaciones, o en caso de que no sea posible habrá que garantizar los suministros 
mediante soluciones alternativas. 

- Los recursos hídricos de la zona deben ser evaluados, con especial atención al análisis de 
capacidad, calidad y disponibilidad. 

- Es deseable tener la opción de conectarse a los servicios básicos locales de agua, electricidad y 
comunicaciones. 





Tabla 6.5. Ventajas e inconvenientes de la localización en medio urbano y rural. 
Elaboración propia. 





Urbano Rural 





Eb 2 
O O 





- Acceso: a pie, transporte. 

- Acceso a materiales, máquinas. 

- Transporte menos costoso: más cerca o varios 
proveedores. 

- Agua — electricidad. 

- Habilitadores — contratistas. 

- Personal médico a veces (<escuela, <hospital). 
- Suministro de la ciudad. 


- Terreno libre, espacio abierto, disponible. 
- Gestión de aguas residuales más sencillo. 
- Menos restricciones para el diseño. 

- Fácil expansión potencial. 

- Aceptación de la población. 





2 


2 








- Suministros de la ciudad: a menudo no es lo 
suficientemente buena. 

- Selección del sitio: difícil. 

- Gestión de las aguas residuales. 

- Expansión limitada. 


- Aceptación: demasiado cerca de la zona residencial: 


hogares, negocios. 

- Control de multitudes, privacidad. 

- Demasiados visitantes. 

- Seguridad: peligroso si se pierde la aceptación. 
- Trabajar con otros agentes. 

- Tráfico. 

- Residencial. 

- Aislamiento del sitio. 

- Desmantelamiento. 

- Gestión de cadáveres: cementerio, entierro. 





- Falta de material de suministro. 

- Acondicionamiento del área de AR: lugar para el 
personal. 

- Falta de infraestructura. 

- Malos caminos. 

- Electricidad - agua. 

- Aceptación. 

- Menos educación, curanderos. 

- Dificultad para la evacuación. 

- Atención médica regular: carencias. 
- Transportes: deficientes. 

- Estructura social limitada. 











Tabla 6.6. Programa de CTE. (PT= Punto de transición o relación entre dos áreas). Elaboración propia. 


ZONA DE ALTO RIESGO 

Triaje 

- Acceso en ambulancia 

- Acceso peatonal 

- Punto de control 

- Punto de desinfección 
(pulverizadores) 

- Zona de espera de pacientes 

- Zona de consulta 

- Zona de letrinas y punto de aseo de 
triaje 
Doffing 

- DOFFING zona de retirada de PPE 
(PT 
Área de pacientes 

- Punto de acceso directo de paciente 
confirmados en ambulancia 

- Punto de admisión de pacientes. 

- Zona de estancia de los pacientes 
(sospechosos, probables, 
confirmados) 

- Salida de pacientes recuperados 
(ducha) (PT) 

- Acceso directo de confirmados en 
ambulancia (PT) 

- Punto limpio (almacén y zona de 
lavado) 

- Punto sucio (almacén y zona de 
lavado) 

- Puntos de desinfección 
(pulverizadores) 

- Punto de evacuación de vómitos 

- Almacén logístico 

- Zona de letrinas 

- Zona de duchas 

- Puntos de paso de objetos 
(medicinas, objetos, comida, etc.) (PT) 
- Zona de contacto visual con 
visitantes 

- Zona de descanso para pacientes. 
Maternidad 

- Paritorio 

- Zona de estancia 

Morgue 

- Zona de depósito 

- Zona de ambulancia 

- Zona de entrega del cuerpo (PT) 

- Zona de contacto visual con 
familiares 

- Área de espera de familiares. 








Área de gestión de residuos 

- Zona de almacenaje y gestión 
residuos de Alto Riesgo 

- Zona de tratamiento residuos 


ONA DE BAJO RIESGO 


- Punto de control y acceso de personal 
- Zona de vestuarios 

- Zona de almacén de ropa 

- Zona de almacén y refrigeración de 
bebidas 

- Zona de descanso personal 

- Zona de reuniones de trabajo 

- Zona de oficinas 

- Zona de coordinación 

- Zona de farmacia 

- Zona de almacén médico 

- Zona de aseos 

- Zona de duchas 

- Zona de convalecencia 

- Zona de lavandería 

Donning 

- DONNING zona de puesta de PPE 
Laboratorio (PT) 

Área técnica 

- Zona de almacenamiento, 
tratamiento y control del agua 

- Zona de almacenamiento de cloro 
- Zona de laboratorio de cloración 

- Zona de generadores 

- Punto de control de la electricidad e 
iluminación 

- Zona de almacén de equipos 

- Zona de taller de mantenimiento 
- Zona de almacén de combustible 
Área de Gestión de Residuos 

- Zona de almacenaje y gestión 
residuos de Alto Riesgo 

- Zona de tratamiento residuos 
Unidad de Observación Pediátrica 

- Zonas de dormitorio 

- Zona de juegos 

- Zona de aseos y duchas 








ZONA DE VIDA (o riesgo 
desconocido) 

- Cocina. 

- Comedor personal 

- Cantina 

- Zonas de descanso del 
personal 


- Zona de visitantes 
autorizados 

- Zona de descanso de 
conductores 

- Aparcamiento 

- Aseos 


ZONAS DE APOYO 

Área logística 

- Almacenes externos 
Áreas de convalecientes y 
visitantes 

- Acceso a familiares y 


visitantes 

- Zona de atención a familiares 
y visitantes 

- Zona de espera de familiares 
y visitantes 


- Zona de apoyo psicosocial 

- Punto de desinfección 
(pulverizadores) 

- Zona de contacto visual con 
pacientes 











d. 


Definición 


VIII. Definición funcional-espacial (QUÉ) 





PROGRAMA FUNCIONAL: Se identifican las partes del CTE para cumplir con las funciones, entendiendo 
que siempre habrá unas partes imprescindibles, otras necesarias y otras deseables, y que esta 
clasificación puede cambiar dependiendo de la situación. 


Caracterización del espacio respecto del programa: Se definirán los atributos que ha de tener el 
espacio para cumplir con los requisitos del programa. Cada una de las partes del programa requiere 
unas condiciones específicas (dimensiones, ventilación, iluminación, facilidad de limpieza, 
seguridad, etc.) que han de cumplir. Las especificaciones se recogen en el apartado Il. Definición 
físico-técnica. 





Variaciones espaciales: El diseño tendrá que considerar los cambios posibles que serán requeridos 
en la distribución funcional del programa a lo largo de la vida del centro. Ej. Variación en el número 
de camas totales o entre las destinadas a pacientes sospechosos o confirmados. 





PROGRAMA ARQUITECTÓNICO: Se identifican los componentes formales y espaciales del CTE como 
sistema integrado y sus requerimientos particulares. El programa se estructura siempre en las 
siguientes zonas: 


- Zona de Alto Riesgo. 


Zona de Bajo Riesgo. 


- Zona de Vida (o de Riesgo desconocido). 


Zonas de Apoyo. 


Definición de las unidades espaciales: Se presenta un listado orientativo de las diferentes unidades 
que pueden precisarse en un centro. (Ver tabla 6.2). Es determinante para la definición de las 
unidades espaciales definir el número máximo de pacientes al que se va a atender y la capacidad 
de extender si fuera necesario. 





ONA DE ALTO RIESGO 


- Evitar las áreas de gran extensión sin uso específico en el área de Alto Riesgo (HR), 
porque tendrán que ser desinfectadas. 

- El diseño debe procurar un lugar de control para el descanso y ser abierto y claro en 
el área de HR, para mantener el contacto visual con los pacientes. 


TRIAJE 





= Punto de acceso al triaje 


- — Consideraciones: Es un punto de contacto entre el personal, los visitantes y los 
posibles pacientes, donde puede llegar y se puede reunir mucha gente, y no se sabe 
quién puede estar infectado. Es importante para el acceso de peatones, acceso de 
ambulancias, así como para anticipar la llegada de los pacientes en motocicletas y 
automóviles. 

- Recomendaciones: Localizar los flujos lejos de otros pacientes y del personal 
autorizado. Conectar con la vía pública y establecer el control del tráfico exterior si es 
necesario. 

- — Dimensiones: Puertas suficientemente amplias para la entrada y maniobra de las 
ambulancias. 

- — Instalaciones: Agua: 0,05% para el lavado de manos del personal. Buena iluminación 
nocturna. Drenaje. 


Punto de acceso en ambulancia 


Área reservada para la llegada de ambulancias y el traslado de los pacientes. 
Consideraciones: En ocasiones los pacientes deben esperar la atención en la 
ambulancia, por lo que se recomienda que haya una cubierta para protegerse del sol 
y de la lluvia. Los pacientes pueden llegar en camilla, por lo que las dimensiones de las 
entradas deben ser lo suficientemente amplias. 

Recomendaciones: El lugar donde se estaciona la ambulancia debe tener cierta 
pendiente para facilitar el drenaje del agua durante la desinfección. El agua debe ser 
canalizada a un pozo de filtración o a un lugar seguro. 

Dimensiones: Basadas en el tamaño de la ambulancia (depende de la disponibilidad de 
vehículos en el país). La estructura de sombra debe tener las proporciones que 
garanticen la posibilidad de giro de la ambulancia (6,5m). Dimensiones de referencia: 
longitud 5,00m, anchura 1,90m altura 2,50m. 

Instalaciones: Agua: 0,05% para el lavado de manos de los conductores y la eliminación 
de los PPE de los técnicos de transporte; 0,5% de desinfección de la ambulancia; 
enjuague SW (agua segura) de la ambulancia. Buena iluminación nocturna. 


Punto de control de acceso al triaje 


Punto de control de acceso a la zona de triaje. 

Consideraciones: Debe tener buena visibilidad para que el guarda pueda controlar 
toda la zona desde su posición. Es un lugar para tomar temperaturas y registrar datos. 
Recomendaciones: El acceso debe ser muy cerrado y cercano al fijo para que nadie 
pueda tener un acceso incontrolado sin desinfección. 

Dimensiones: Condicionado por la entrada de la ambulancia. 

Instalaciones: Buena iluminación nocturna. Toma para la conexión de un ordenador o 
equipo de registro informático. Radio. 


Punto de desinfección 


Lugar de desinfección mediante el lavado de manos de todas las personas que acceden 
al área de triaje. 

Consideraciones: Se debe colocar un lavamanos para que los pulverizadores puedan 
controlar su correcto uso. 

Recomendaciones: La ubicación y dirección deben estar en relación con el punto de 
seguridad y control. Se recomienda colocar un soporte que ayude a las personas a 
equilibrarse mientras limpian sus suelas. 

Instalaciones: Punto fijo del pulverizador, por lo que se puede conectar una manguera 
directamente al grifo. Agua: 0,5% fijo. Iluminación. 


Zona de espera de los pacientes 


Lugar donde los pacientes con síntomas esperan para ser atendidos por el personal 
sanitario. 

Consideraciones: Tendrá que ser diseñado para evitar la acumulación de personas y el 
hacinamiento. Deben poder ver y hablar con sus familiares mientras esperan ser 
atendidos, pero separados por una distancia segura (1,5 m). Deben estar separados 
de otros flujos de personas y no interrumpir el acceso de las ambulancias. Es necesario 
proporcionar un área para las mujeres embarazadas y las mujeres con bebés. Tiene 
que ser un lugar cómodo y protegido del sol y de la lluvia. 

Recomendaciones: Evitar que los pacientes en espera interfieran en el normal 
funcionamiento de los pasillos y pasarelas. Evitar mezclarse con cualquier otro flujo de 
personas. Evitar sentarse en las vías públicas. 


- — Dimensiones: El número de personas en espera puede ser muy variable, se 
recomienda un espacio suficiente. 
- Instalaciones: Tomas de corriente para recargar los teléfonos móviles. 


= Zona de consulta del triaje 


- — Lugar donde el personal sanitario determina qué pacientes serán admitidos. 

- — Consideraciones: El triaje se divide en dos niveles, con una salida para los pacientes 
dados de alta en el primer nivel, los no dados de alta pasan al segundo nivel de triaje. 
Una vez decidido el ingreso tras el segundo cribado, en los casos sospechosos el 
paciente pasará directamente al área de HR, donde esperará la confirmación de la 
prueba. 

- — Eltriaje debe contar con el acceso del personal tanto del área de Bajo Riesgo como del 
área de Alto Riesgo. 

- — Recomendaciones: Se puede habilitar un lugar donde, si el personal sanitario y de 
apoyo psicosocial lo requiere, pueda acercarse al paciente a una distancia más cercana 
o intercambiar objetos. 

- — Dimensiones: La distancia entre el personal del centro y los pacientes debe ser de un 
mínimo de 1m. 

- Instalaciones: Grifo de 0,05% para el lavado de manos del personal. Toma de corriente 
eléctrica. Buena iluminación nocturna. 


= Zona de letrina de triaje 


- — Letrina para el uso de los pacientes y familiares durante la espera y la atención. 

- — Consideraciones: Debe estar cerca de los grifos fijos, para ser desinfectada después de 
cada uso, ya que es un riesgo cuando es compartida por personas infectadas y no 
infectadas. 

- Recomendaciones: Letrina doble (hombres y mujeres o separado). 


DOFFING 





- — Lugar donde se quita el traje de protección al salir del área HR. 

- — Debeserlo más abierta posible y estar ventilada para eliminar cualquier concentración 
de gas de cloro en la atmósfera. 

- El suelo debe ser fácil de limpiar. 

- Separar las diferentes líneas de salida con pantallas para evitar salpicaduras. 

- — Serecomienda tener un punto de doffing diferente conectado con cada zona de HR. 

- — El límite de las áreas de HR y LR estará claramente delimitado en el suelo. 

- Proporcionar sombra a las personas que esperan para entrar en la zona de desvestirse. 

- Consideraciones: Situado en la salida del área HR, del área de los confirmados. 

- — Dimensiones: Tiendas de 6m x 8m (dos tiendas para cuatro líneas de desvestido). 

- Instalaciones: El piso terminado está listo para una fácil limpieza (piso en la parte de 
desinfección y/o grava en la zona de salida para evitar salpicaduras). Los grifos son 
puntos fijos. Agua: 0,5% (1 por cada línea) y 0,05% (1 punto) y SW para el exterior. 


ÁREA DE PACIENTES 





= Punto de acceso directo de confirmados en ambulancias (PTP) 


- Entrada directa para el acceso de los pacientes confirmados. 

- — Consideraciones: Se diseñará teniendo en cuenta que los pacientes llegarán en 
ambulancia. Durante el desembarco del paciente, la ambulancia será desinfectada. 

- — Recomendaciones: Zona de protección contra el sol y la lluvia, ya que el personal que 
recibe a los pacientes estará en PPE. 


Dimensiones: Es necesario dimensionar el área y el acceso teniendo en cuenta el 
espacio que ocupa una persona en camilla, llevada por los camilleros. Es 
imprescindible controlar y evacuar las aguas contaminadas después de la desinfección 
de las ambulancias. 

Instalaciones: Agua: 0,5% + 0,05% + SW. Drenaje de aguas contaminadas. 


Punto de admisión de pacientes (sospechosos, probables, confirmados) 


El área asignada a los pacientes ingresados se divide en tres partes: sospechosos (en 
espera de confirmación), probables (en espera de confirmación, pero con mayor 
posibilidad de estar infectados) y confirmados. 

Consideraciones: Normalmente las admisiones se alojan en tiendas de campaña, que 
deben tener una buena ventilación. Se debe elegir un diseño que permita la visibilidad 
del interior desde el exterior, pero teniendo cuidado de que pueda cerrarse por la 
noche en caso de que bajen las temperaturas nocturnas. 

Recomendaciones: Las tiendas deben ser preferentemente de color blanco para la 
luminosidad, la limpieza y el ambiente para el paciente y tener una doble cubierta para 
la protección del sol. El acceso debe ser fácil para las camillas. Las puertas y ventanas 
deben facilitar el manejo y la limpieza. Para los suelos se recomiendan materiales 
plásticos o de hormigón con un acabado de poro fino, con pendiente para el drenaje 
del agua. La elección de las tiendas grandes se puede hacer para una mayor eficacia, 
pero será necesario garantizar el confort térmico, la ventilación y la privacidad. 

En el área de casos sospechosos y probables, es necesario considerar la coexistencia 
de personas con diferentes grados de infección e incluso de personas no infectadas. 
Por eso es importante tratar de minimizar el contacto entre los pacientes. Este área 
ha sido diseñada teniendo en cuenta su control desde el área de LR, y un esquema 
flexible que facilita el cambio de uso de las tiendas (por ejemplo, de sospechoso a 
confirmado), si es necesario. 

Se recomienda diseñar habitaciones privadas y letrinas en las áreas sospechosas, y 
también separar a los pacientes confirmados de los muy graves. 

Dimensiones: En cada tienda de 48 m? se pueden alojar entre 6 y 10 pacientes, 
recomendándose un máximo de seis en las áreas probable y sospechosa, y hasta diez 
en el área de los confirmados. Estos datos varían según los protocolos. 

Instalaciones: Cada tienda debe tener su propia iluminación y dos enchufes para 
recargar los aparatos eléctricos. 


Zona de estancia de los pacientes 


Los pabellones deben ser preferentemente de color blanco para la luminosidad, la 
limpieza y la atmósfera para el paciente. 

Incluir salas individuales, duchas y letrinas para los pacientes sospechosos. 

Intentar separar a los hombres, mujeres y familias. 

En caso de que se utilicen tiendas grandes, es aconsejable crear espacios más 
pequeños dentro de las mismas. 

Evitar sistemas complicados de ventanas y puertas. 


Área de descanso de los pacientes 


Zona de dispersión para los pacientes ingresados, cuando no están postrados en cama, 
donde se prevé que muchos de ellos pasen la mayor parte del tiempo. 
Consideraciones: Debe ser amplia y agradable, con un área despejada, tener sombra 
y estar bien ventilada. También es un lugar de tránsito del personal. Debe ser visible 
desde el área de LR. 

Recomendaciones: Preferentemente ubicado a la entrada de las tiendas y visible 
desde el área de LR. Se recomienda que las vistas desde esta área sean agradables y 
diversas, para que haya distracciones. Es necesario prever que los pacientes a veces 


prefieren sentarse o relajarse en esta área, por lo que debe ser amplia para no obstruir 
el paso de los trabajadores. Se deben prever zonas de lavado y secado de la ropa de 
los pacientes. 

Instalaciones: Agua: 0,05% + SW. 


Punto de ducha para los pacientes dados de alta 


Lugar donde los pacientes, que finalmente no están infectados o que han superado la 
enfermedad, pueden ducharse antes de salir del centro. Su objetivo es la limpieza y la 
desinfección, garantizando la dignidad y la privacidad de los pacientes. 
Consideraciones: Hay una salida directa del área sospechosa al exterior. El personal 
debe poder atender este punto, tanto desde el área de HR como desde el área de LR. 
Hay una primera ducha con 0,05% de agua y otra posterior con SW. 
Recomendaciones: Disponer de sombra, ya que el proceso necesita tiempo, durante 
el cual el personal está en PPE. El límite entre el área HR y el exterior debe estar 
claramente señalizado en el suelo. Se recomienda que, después de la ducha, los 
pacientes recuperados se dirijan directamente al exterior del centro o a una zona de 
convalecencia y no a la zona LR. 


Puntos limpios y sucios 


Definir puntos para los equipos sucios que esperan ser lavados y para almacenar los 
equipos y productos limpios para su limpieza, así como áreas para los equipos de 
secado. 

Consideraciones: Hay uno para cada área de HR. 

Recomendaciones: Ubicado cerca de los puntos de agua. Deben estar bien 
señalizados. 


Almacén logístico 


Almacenamiento de algunas herramientas o materiales específicos del área de HR. 


MATERNIDAD 





DEPÓSITO 


En lo que respecta a la sala de maternidad, se recomienda tener un lugar con mayor 
comodidad y un buen drenaje. (Punto a desarrollar en siguientes investigaciones). 





Lugar donde los pacientes fallecidos son conservados en espera de ser enterrados. 
Consideraciones: Con acceso directo desde el área de HR y aislada del área de flujo de 
personas. Debe estar fuera de la vista de los trabajadores y pacientes del centro. El 
lugar debe ser lo suficientemente grande para almacenar, manipular y transportar los 
cuerpos. Debe estar protegido y cerrado para evitar que los cuerpos sean robados o 
que entren animales, garantizando siempre la ventilación y la iluminación natural. Los 
acabados deben ser de plástico u otros materiales que se pueden desinfectar 
fácilmente. El depósito debe ser visible para la comunidad y los visitantes para evitar 
rumores sobre el manejo de los cuerpos. 


Zona de deposito 


Recomendaciones: La puerta debe poder abrirse y cerrarse con seguridad y facilidad. 
Las aberturas deben tener mosquiteras. Para una buena ejecución se recomienda fijar 
el material plástico que cubre la estructura, y el cierre, antes del montaje final, para 


garantizar un acabado limpio y desinfectado. El personal debe poder moverse 
alrededor de las camas para facilitar la manipulación de los cuerpos. El área de espera 
de la morgue debe estar equipada con sombra para la familia y la entrega del cuerpo 
para darle sepultura. 

Dimensiones: Capacidad: entre ocho y doce cuerpos (2m x 0.8m). Aproximadamente 
48 m?(3 módulos de 4m x 4m). 

Instalaciones: Buena iluminación nocturna 


Zona de preparación del cuerpo 


Lugar donde se lava y prepara el cuerpo antes de su salida del centro. 
Consideraciones: Junto a la morgue y antes de la puerta de salida. Se requiere un fácil 
acceso a todos los lados de su perímetro. 

Recomendaciones: Después de su uso debe, el espacio debe ser desinfectado, ha de 
ser un lugar cerrado y no excesivamente grande. Debe tener una superficie de fácil 
limpieza, que puede ser de hormigón con un acabado no poroso para facilitar la 
desinfección. Se recomienda mantenerlo a la sombra, ya que el personal trabajará con 
PPE. Situado cerca del vallado perimetral para facilitar el registro fotográfico en caso 
de necesidad. Debe estar oculto a la vista de los pacientes. 

Dimensiones: 2m x 1.5m x 10cm de espesor. 

Instalaciones: 0,5%. Recogida de agua contaminada a fosa de filtración. 


Zona de entrega del cuerpo 


Lugar donde la persona fallecida es entregada al equipo que va a proceder al entierro. 
Recomendaciones: Se recomienda que sea bajo sombra ya que las personas que 
trabajan allí estarán en PPE. 

Dimensiones: Área cerrada para facilitar la desinfección. 

Instalaciones: Agua: 0,5%. Buena iluminación nocturna. 


Área de espera de familiares 


Es el lugar donde los familiares esperan para la identificación o el enterramiento. 
Consideraciones: Un lugar separado y cómodo. 
Recomendaciones: Ubicado cerca del punto de control. 


GESTIÓN DE RESIDUOS 





Ver infraestructura técnica. 


ONA DE BAJO RIESGO) 


Punto de control 


Es el lugar donde se controla el acceso al área de LR y donde se toman las 
temperaturas. 

Consideraciones: Debe tener una buena visibilidad para que el vigilante pueda 
controlar toda la zona desde su posición. 

Recomendaciones: El acceso debe estar bien protegido y cerca del área de rociado 
para que todas las personas con acceso estén controladas y no puedan acceder al área 
sin ser desinfectadas. 

Dimensiones: Espacio para una persona de seguridad. 

Instalaciones: Buena iluminación nocturna. Toma para la conexión del ordenador o el 
equipo de registro informático. Radio. 


Acceso de personal 


Punto de acceso para el personal del centro. 

Consideraciones: Debe estar separado del acceso de los pacientes, existiendo dos 
flujos diferenciados en cada momento. Es un lugar de encuentro y espera y de posible 
masificación de personas a determinadas horas, por ejemplo, en los cambios de turno, 
por lo que debe ser de amplias proporciones. En algunos casos, es un lugar de descarga 
de materiales. 

Recomendaciones: Se recomienda que sea el único acceso al área de LR, ya que la 
existencia de diferentes accesos puede complicar los flujos y el control de la 
contaminación. 

Dimensiones: Estimación: cien personas durante los cambios de turno. 


Lavandería 


Área de lavado, secado, entrega y recepción de la ropa del personal. 
Consideraciones: Prever un amplio espacio para el secado, tanto cubierto (anticipando 
la lluvia) como descubierto. Debe estar cerca de la entrada principal, ya que todo el 
personal tiene que vestirse con ropa de trabajo en el área de LR. El personal necesita 
una letrina cerca. 

Recomendaciones: La ubicación recomendada es cerca de la salida del área de 
desvestirse, donde se pueden dejar los guantes, gafas y delantales cerca de los 
vestuarios. 

Dimensiones: Área de secado (aproximadamente 4m x 4m), para cien pares de botas 
y cien pares de guantes. 

Instalaciones: Por la cantidad de agua utilizada, se debe prestar especial atención a la 
determinación de las dimensiones del drenaje. Un pozo de filtración para la recogida 
de agua. Tomas de corriente para las lavadoras y secadoras, preferentemente con un 
tablero trifásico. 

La lavandería estará equipada con tambores para el lavado (tanques de plástico 
adaptados de 500 L). 

Dos contenedores para el lavado de botas, 0,5%. 

Dos contenedores para el aclarado de guantes y gafas, 0,05%. 

Un contenedor para el lavado de los estropajos (SW + jabón). 

Un contenedor para el lavado de los uniformes SW. 

Otros equipos: secadores de botas, líneas de secado interiores y exteriores, 
mostradores, estantes, cestos o contenedores para colocar las botas y los uniformes 
usados. 

Se debe prever un drenaje adecuado para las aguas residuales individuales y el uso de 
lavadoras y secadoras, que necesitan tomar agua. 

Se recomienda un suelo inclinado de hormigón para un rápido drenaje del agua que 
evite que se acumulen charcos de agua. 

Se recomienda el uso de lavadoras y secadoras de tamaño industrial. 

Algunos problemas pueden aparecer con las lavadoras cuando están en contacto con 
el cloro. 

Se recomienda tener un doble sistema: el uso de lavadoras y los métodos tradicionales 
de lavado. 

Las secadoras de ropa son muy útiles en la temporada de lluvias. 


Vestuarios 


Área en la que el personal cambia su ropa de calle por uniformes. 
Consideraciones: Debe estar ubicado cerca de la entrada del área de LR y de la 
lavandería. Debe contar con un vestuario para hombres y otro para mujeres. 


Oficinas 


Recomendaciones: Debe ser lo suficientemente grande teniendo en cuenta los 
cambios de turno. Se recomienda organizar armarios donde el personal pueda dejar 
sus objetos personales y disponer de bancos, perchas y papeleras. 

Dimensiones: Carpa de 6m x 8m (una para los hombres y otra para las mujeres). 


Lugar de trabajo administrativo para el personal. 

Consideraciones: Un lugar bien situado visualmente con las otras partes del centro, un 
centro neurálgico para el área de reunión. El diseño y la relación entre las oficinas 
tienen un gran impacto en la relación entre los equipos 

Recomendaciones: Suelen existir diferentes grupos de trabajo, cada uno necesita su 
propio espacio: personal médico, equipo psicosocial, equipo de prevención y control 
de infecciones, etc. Aunque son independientes, las diferentes oficinas tienen que 
estar cerca y conectadas. Se recomienda el contacto visual directo con el área de HR 
desde esta área. 

Dimensiones: Tiendas de 6m x 8m. 

Instalaciones: Luz, tomas eléctricas, Internet. Emisor de radio. 


Punto de coordinación 


Lugar de reunión y organización del trabajo del personal. 

Consideraciones: Un lugar bien situado visualmente con las otras partes del centro, un 
centro neurálgico para el área de reunión. Debe tener un techo. 

Recomendaciones: Un lugar donde el personal pueda pasar periodos de tiempo, 
cómodo y fresco. Se recomienda el contacto visual directo con las áreas de LR y HR, y 
las áreas de vestirse y desvestirse. 

Dimensiones: Debe ser un área amplia donde sea posible tener grupos grandes 
reunidos (entre 40 y 70 personas). 

Instalaciones: Buena iluminación nocturna. 


Zona de reuniones 


Consideraciones: Debe estar ubicado cerca del área de la oficina. 

Recomendaciones: Se recomienda el contacto visual directo con el área de HR desde 
esta sección. No es necesario que sea una estructura cerrada. Tiene que permitir 
reuniones de equipo de entre 40 y 70 personas. 

Dimensiones: Aproximadamente 64 m? (4 módulos de 4m x 4m). 

Instalaciones: Dispone de tomas de corriente y pantalla. 


Almacén de ropa 


Lugar de almacenamiento de trajes de protección, guantes, máscaras, gafas, 
delantales, etc. y otras partes de los PPE. Almacén de ropa para pacientes. 
Consideraciones: Debe estar ubicado cerca del área de vestuario. 

Recomendaciones: Ha de facilitar la reposición sencilla de materiales desde fuera del 
área de LR. 

Dimensiones: Aproximadamente 32 m? (2 módulos de 4m x 4m). 

Instalaciones: Debe poder cerrarse de forma segura. 


Almacenaje de bebidas 


Lugar de almacenamiento y refrigeración de bebidas frescas para el personal y los 
pacientes. 

Consideraciones: Los paquetes o botellas de agua ocupan una gran superficie y son 
pesados. El consumo es muy alto y la reposición de bebidas debe hacerse fácilmente 


desde fuera del área de BR, como se hace normalmente a diario. Debe estar situada 
cerca de la salida del área de desvestirse y cerca del área de descanso del personal. 

- — Recomendaciones: Debe estar en un lugar lo más fresco posible, ya que muchas de las 
bebidas almacenadas no siempre tienen tiempo para ser refrigeradas. 

- — Dimensiones: Aproximadamente 32 m? (2 módulos de 4m x 4m). 

- Instalaciones: Instalación de toma de corriente para nevera o cámara frigorífica. 


= Farmacia 


- — Lugar de almacenamiento y ordenación de los medicamentos. 

- — Consideraciones: Éste debe ser un lugar bien ventilado y fresco (Máx. 222C) para evitar 
el deterioro de los medicamentos. 

- — Recomendaciones: Se aconseja que esté ubicado cerca de la farmacia. Se recomienda 
hacer una ventana a través de la cual se puedan dispensar los medicamentos. Debe 
poder cerrarse completamente de forma segura. 

- — Dimensiones: Aproximadamente 32 m? (2 módulos de 4m x 4m). 

- Instalaciones: Toma de corriente para posible nevera. 


= Almacén médico 


- Almacén de medicamentos y equipo de salud. 

- — Consideraciones: Cerca de la farmacia, o realmente conectada. 

- — Recomendaciones: Debe haber un fácil acceso a los materiales del área de la UR. 
- — Dimensiones: Aproximadamente 32 m? (2 módulos de 4m x 4m). 


=  Letrina del área LR 


- — Letrina para uso del personal en el área de LR. 

- — Recomendaciones: Ubicado en un lugar privado y discreto. 

- — Dimensiones: Puede haber hasta cien personas trabajando, por lo que recomendamos 
al menos dos para los hombres y dos para las mujeres. 

- Instalaciones: Agua: 0,05% + SW (cultura musulmana) y ficha de lavado de manos cerca 
de ambas entradas. 


= Duchas en el área LR 


- — Duchas en caso de que el personal tenga que lavarse. 

- Consideraciones: Diseñado para facilitar una ducha en caso de que alguien necesite 
una. 

- — Recomendaciones: Ubicado en un lugar privado y discreto. 

- — Dimensiones: Mínimo uno, para uso mixto. 

- Instalaciones: Agua: SW 


= Área de descanso del personal 


- — Ellugar donde el personal puede descansar y reunirse o encontrar algo de privacidad. 

- — Consideraciones: Este lugar debe ser agradable, un área aislada del exterior para 
acomodar diferentes estados de ánimo cuando se necesite privacidad o desconexión. 
Se pueden disponer varios lugares, con diferentes ambientes o tamaños para que 
existan diversas opciones. A veces es suficiente con colocar un banco en un lugar 
agradable. 

- — Recomendaciones: Debe estar alejado de los pacientes, pero en contacto visual con 
las áreas de LR y HR, y las áreas de vestirse y desvestirse. No debe estar muy lejos del 
área de trabajo. 

- — Dimensiones: Aproximadamente 64 m? (4 módulos de 4m x 4m). 


DONNING 





El lugar donde ponerse el traje de protección antes de entrar en el área de HR. 
Consideraciones: Debe proporcionar acceso al área HR, dentro del área probable. 
Recomendaciones: Desde el área LR debe ser posible ver quién se está vistiendo para 
entrar en el área HR. Durante el proceso debe haber tres personas por cada línea de 
vestuario, es decir, seis por cada tienda. 

Dimensiones: Tiendas de 6m x 8m (dos tiendas para cuatro líneas de vestir). 
Instalaciones: Agua: 0,05% y SW en la entrada para el lavado de manos y para el aseo. 


LABORATORIO 





Lugar para analizar las muestras. Se recomienda reservar un lugar para su instalación 
en previsión de que el centro lo requiera. 

Consideraciones: Debe constar de dos áreas bien definidas: una donde se manipulen 
las muestras de los pacientes y otra donde se produzcan los datos. 

Instalaciones Agua: 0,5% + 0,05% + SW. Alimentación independiente para los equipos 
de análisis con baterías suficientes para 6 horas y un generador de emergencia 
insonorizado. Una fuente de alimentación independiente. 


UNIDAD DE OBSERVACIÓN PEDIÁTRICA (UOP) 





Lugar donde se atiende a los niños sin parientes, o cuyos padres están enfermos, 
mientras se encuentra otra opción. Su funcionamiento se rige por los protocolos. 
Consideraciones: Se dispondrá de zonas para dormir y para jugar. 

Recomendaciones: Ha de estar en un lugar fácilmente controlable desde el área de HR 
y LR. 


GESTIÓN DE RESIDUOS 





ONA DE VIDA 


Cocina 


Ver infraestructura técnica. 


Lugar donde se prepara la comida para los pacientes y el personal. 

Consideraciones: La comida debe ser entregada diariamente en el área de HR, por lo 
que esta actividad debe ser lo más cómoda posible. 

Recomendaciones: Se aconseja que la cocina se adapte a la cultura local. 
Dimensiones: Aproximadamente 32 m? (2 módulos de 4m x 4m). 

Instalaciones: Se debe prestar especial atención al humo y facilitar su salida. 
Prevención de incendios. Toma de corriente para la nevera. Agua fija: 0,05% + SW. 
Valla alrededor de la cocina para evitar que personas no autorizadas entren en ella. 
Una sombra y una posible cubierta sobre los grifos para la temporada de sol o de lluvia 
para el personal de la cocina. 


Área de comedor 


Área de comedor para el personal. 

Consideraciones: Debe estar ubicado junto a la cocina. 

Recomendaciones: Se puede dividir en dos áreas, una para atender al personal del 
área de LR y otra para los del área de UR, que pueden comer sin necesidad de salir de 
su área. 

Dimensiones: Estimación: 25 personas. Aproximadamente 64 m? (4 módulos de 4m x 
4m). 


Instalaciones: Agua: 0,05% para el lavado de manos. Toma para recargar las baterías. 


= Almacén de alimentos y utensilios de cocina 


Lugar de almacenamiento del equipo de cocina y de los alimentos. 

Consideraciones: Cerca de la cocina. Prever la descarga y el almacenamiento de la 
leña. Debe estar ventilado y protegido de la humedad y de los animales. El almacén de 
alimentos debe tener estantes cubiertos para facilitar la limpieza. 

Recomendaciones: Debe ser seguro para evitar hurtos y garantizar que no entran 
animales. 

Dimensiones: Aproximadamente 64 m? (4 módulos de 4m x 4m). 

Instalaciones: Toma de corriente para refrigeración. 


= Área de descanso del personal 


Lugar para que el personal descanse durante la jornada laboral. 

Consideraciones: En cualquier lugar alejado de los pacientes, pero a la vista de las 
áreas importantes del centro. En ocasiones el personal puede necesitar privacidad 
además del descanso. 

Recomendaciones: Se pueden disponer diferentes lugares, con diversos ambientes o 
tamaños para que existan varias opciones. En ocasiones es suficiente con disponer un 
banco en un lugar agradable. 

Dimensiones: Aproximadamente 64 m? (4 módulos de 4m x 4m). 


= Área de almuerzo / cantina 


Se necesita un área de almuerzo para el personal, pero la decisión final depende de 
cómo se organice el almuerzo en el centro; de cualquier manera, se recomienda 
mantener algún espacio libre en el área de vida para el almuerzo. 


= Visitas autorizadas 


Un lugar especial para los visitantes que necesitan acercarse a las áreas de LR y HR sin 
tener que acceder físicamente a ellas (personal sanitario, técnicos, periodistas, visitas 
VIP, etc.). 

Consideraciones: Debe garantizar una buena visibilidad de las áreas de BR y AR. Ha de 
estar claramente marcado. 

Recomendaciones: Lugar protegido del sol y de la lluvia. 

Dimensiones: Aproximadamente 8 m? (1 módulo de 4m x 4m). 


= Área de descanso de los conductores 


Zona de descanso y espera para los conductores. 

Consideraciones: Cerca del punto de control y a la vista del área de estacionamiento. 
Recomendaciones: Ser un lugar protegido del sol y de la lluvia. 

Dimensiones: Aproximadamente 32 m? (2 módulos de 4m x 4m). 

Instalaciones: Toma para recarga de baterías. 


= — Aparcamiento 


Estacionamiento para vehículos. 

Consideraciones: A veces puede haber un gran número de coches, que no deben 
mezclarse con las ambulancias. Es necesario anticipar la llegada de motos y autobuses. 
Recomendaciones: Preparar el terreno para evitar que la zona se llene de barro. 


Dimensiones: Hay que tener en cuenta el radio de giro de los vehículos y facilitar su 
salida. 
Instalaciones: Buena iluminación nocturna. 


= Aseos de la zona de vida 


NINO MO) 


Letrina para los usuarios de la zona UR. 

Consideraciones: Deben estar ubicadas en un lugar privado y discreto. 
Recomendaciones: Deben tener una puerta que garantice la privacidad. A veces puede 
haber muchos coches, que no deben mezclarse con las ambulancias. Es necesario 
anticipar la llegada de motos y autobuses. Prepare el terreno para evitar que la zona 
se llene de barro. Separar los coches con casos sospechosos y lugares para otros 
coches. 

Dimensiones: Puede haber hasta cien personas trabajando, por lo que se recomiendan 
al menos dos para hombres y dos para mujeres. 

Instalaciones: Agua, grifos fijos: 0,05% + SW (cultura musulmana). 


ÁREA DE CONVALECIENTES Y VISITANTES 





= Área de convalecencia 


Área de atención a los pacientes recuperados del ébola, que necesitan atención antes 
de salir del centro. 

Es muy importante crear un buen lugar para ellos, la mayoría de ellos están solos y 
débiles, y perdieron muchos familiares. Una buena propuesta es tener una mesa 
grande para conversar durante el almuerzo o los juegos. 


= Estancias y visitas 


Áreas donde es posible ver y hablar con los pacientes desde el exterior, o donde los 
familiares pueden permanecer mientras esperan. 

Un lugar donde los familiares y visitantes pueden venir a ver y hablar con los pacientes. 
A veces los familiares vienen de lejos y pasan todo el día, por lo que hay que prever 
largas estancias. 

Es necesario anticipar las visitas de los líderes espirituales que realizan ritos o 
ceremonias. 

Se procurará el contacto visual con todas las áreas donde puedan estar los pacientes. 
Se debe preparar un lugar con protección contra el sol y la lluvia para que los familiares 
se sientan cómodos mientras estén cerca de los pacientes. 


= Recepción para los acompañantes 


Lugar donde las personas que llegan con los pacientes pueden descansar y ser 
atendidos durante la espera. 

Consideraciones: En contacto visual con el área de los pacientes. 

Recomendaciones: Considerar un lugar donde las personas que llegan con los 
pacientes puedan descansar y ser atendidos durante la espera para el contacto visual 
con los pacientes. 


= Atención psicosocial y promoción de la higiene 


Los trabajadores que realizan actividades de Atención Psicosocial y Promoción de la 
Higiene necesitan espacios y salas para desarrollar sus actividades; no sólo la parte 
más administrativa, que puede darse en las áreas de oficinas, sino otras actividades, 
cuya ubicación dependerá de los requerimientos del equipo. 


ÁREA LOGÍSTICA 





= Almacenes 


- — La operación requiere una gran cantidad de material, que debe ser almacenado. Los 
almacenes del centro son para sus suministros semanales, pero se necesita otro lugar 
de gran capacidad, preferiblemente cerca del centro y que esté bien conectado. 


= Alojamiento para el personal 


- — Elpersonal local e internacional necesita tener alojamiento en las cercanías del centro 
durante la misión. Estos lugares deben ser seguros y estar protegidos contra una 
posible contaminación. 


= Oficina Central 


- Además de las oficinas propias del centro, la operación necesita un centro de 
operaciones, que debe ser un lugar seguro, con buenas comunicaciones 


Localización: la localización de cada unidad está condicionada por la relación con el resto de las 
unidades y por los condicionantes respecto a recorridos, accesos y flujos, siendo esta parte 
fundamental para el funcionamiento del centro. 


Interrelación funcional de las unidades: la relación funcional y programática entre las unidades 
espaciales del centro es una de las circunstancias más determinante para la optimización de las 
actividades dentro del centro y la seguridad de los trabajadores. Se pondrá especial atención a que 
todas las unidades se relacionen entre sí de manera que optimicen los procesos y tareas que en 
ellas se desarrollan. 





Accesos y Recorridos: para garantizar que no existe conflicto entre los flujos de personas, vehículos 
y materiales dentro y en el entorno próximo del centro, se deberá contemplar la buena definición 
de los accesos y recorridos. Ver tabla 6.3. 





Disponibilidad de áreas: es necesario que el diseño contemple áreas disponibles para añadir usos 
o bien extender los existentes. 





Versatilidad: el diseño debe garantizar la flexibilidad de las áreas existentes para poder albergar 
otros nuevos usos, modificar los existentes o reestructurar el esquema si fuera necesario. 


Condiciones del entorno: es fundamental tener en cuenta las circunstancias del área inmediata al 
centro, ya que estas pueden condicionar el diseño o imponer cambios en el programa. 





Condiciones de seguridad: el diseño del centro debe garantizar la seguridad en el mismo, tanto en 
la construcción, como durante su uso y desmantelamiento. 








Tabla 6.7. Accesos y recorridos. Elaboración propia. 





ACCESOS SALIDAS 





Entrada de personal Salida del personal 





A zona de Alto Riesgo. Por punto de control. 
A zonas de Bajo Riesgo. Por punto de control. 
A zonas de vida. Por el punto de control. 

A zonas técnicas. Por punto de control. 


Desde el área de Alto Riesgo. A través de la zona de 
desvestirse. 

Desde el área de Bajo Riesgo. Por el puesto de 
control. 





Entrada de pacientes 


Salida de pacientes 








Triaje, por sus propios medios - a pie o en vehículo o 
ambulancia. 

Directo a zona de Alto Riesgo en confirmados, en 
ambulancia. 

De unas zonas a otras dentro de Alto Riesgo (de 
sospechoso a probable, de probable a confirmado). 





Recuperados 

Desde zona de confirmados de Alto Riesgo (área 
sospechosos/probables). A través de la ducha de 
pacientes recuperados. 











Desde zona de sospechosos o probables de Alto 
Riesgo (área sospechosos/probables). A través de la 
ducha de pacientes no confirmados. 

Fallecidos 

De la morgue. A través de la zona transferencia de 
pacientes fallecidos. 

















Entrada de visitantes Salida de visitantes 
A la zona de visitantes. De la zona de visitantes. 

Entrada de materiales Salida de materiales 
Atodas las zonas. Por la zona de gestión de residuos o 


Por las zonas de descontaminación. 











PROGRAMA TÉCNICO: se identifican los componentes técnicos necesarios que ha de tener el centro 
para su buen funcionamiento. El programa técnico ha de ser pensado y decidido desde la etapa de 
diseño y primará la adecuación a las condiciones en cada caso. Se tratará de elegir un programa técnico 
que sea apropiado al contexto y que procure la rapidez de montaje, la sencillez de entendimiento y 
mantenimiento, la autonomía local y la sostenibilidad social y ambiental. 


Sistema estructural: se definirá un sistema estructural que sea adecuado a las condiciones del 
centro y las necesidades técnicas del mismo. Se priorizarán sistemas modulados, sencillos y de 
rápido montaje. 





Sistema constructivo: se definirá un sistema constructivo con materiales apropiados, a ser posible 
de fácil acceso local y bajo mantenimiento. 





Instalaciones: se definirá el conjunto de instalaciones técnicas necesarias para la actividad del CTE: 
agua, saneamiento, electricidad, iluminación, ventilación y acondicionamiento térmico, 
telecomunicaciones, seguridad ante el fuego y refrigeración. Se tendrán en cuenta normativas de 
seguridad tanto locales como internacionales y se realizarán con los sistemas más sencillos posible 
garantizando un montaje fácil y una reparación con medios locales. 


Equipamiento: desde la etapa de diseño hay que tener en cuenta todo el equipamiento que vaya a 
ser utilizado en el centro: equipamiento médico, mobiliario, útiles de limpieza, etc., con el fin de 
tener en cuenta todas las necesidades que pueden asociarse al equipamiento. Por ejemplo, la 
necesidad de una máquina de oxígeno dentro de la zona de confirmados puede generar 
necesidades en la electricidad o en la distribución del espacio. 


DEFINICIÓN DEL ESPACIO FUNCIONAL Y ESPACIAL (PLANOS Y DOCUMENTACIÓN): Se elaborarán una 
documentación que refleje las características físicas y espaciales del centro para su fácil comprensión. 
Se realizará en un lenguaje visual y gráfico, garantizando la sencillez y la adecuación de los soportes. 


PROGRAMA DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO: Se definirán las actividades y requisitos para 
garantizar la conservación y mantenimiento del centro. Con una propuesta de tareas y cronograma. 


IX. Definición físico-técnica (CÓMO) 





INFRAESTRUCTURA FÍSICA 


a. 


b. 


Localización: Se determinará el lugar específico donde está ubicado el centro, teniendo en cuenta 
la inclinación del terreno, la orientación, los accesos y las posibles ampliaciones. 


Estructura: Selección de la estructura apropiada, priorizando la modulación, el orden y la 
simplicidad. 


Cc. 


Se recomienda la modulación de la construcción en el caso de las estructuras, con el fin de 
estandarizar el proceso constructivo con la realización de cerchas y pórticos in situ. 
La estructura debe estar fuertemente asegurada para protegerse de los fuertes vientos. 


Divisiones y zonificación: Dentro del centro hay diferentes divisiones y zonificaciones, que se 





resolverán con diversos sistemas: tabiques ciegos, vallados bajos, vallados altos, paredes con 


aperturas visuales protegidas, etc. 


d. 


Las divisiones entre zonas de diferente grado de riesgo deberán permitir el contacto visual en 
la mayor medida posible, para garantizar la seguridad y el buen funcionamiento. 

En caso de vallado bajo en la zona de Alto Riesgo, debe ser doble, con una separación mínima 
de un metro (15 m). Se recomienda la utilización de vallas de plástico de fácil montaje. 

Para la separación de zonas donde haya personal sin protección de zonas con personas que 
puedan estar infectadas, se realizará un vallado doble con una distancia de seguridad de 1,5m, 
o vallado sencillo que suponga una barrera física hasta los 2,20m de altura. 

Las puertas en vallas y separaciones verticales deben ser fáciles de manejar y con apertura 
condicionada a la dirección del flujo. 

La valla perimetral exterior debe estar iluminada y se recomienda el uso de vallas de alambre 
para mayor seguridad. Las puertas de paso deben mantenerse libres y, si es posible, sólo con la 
opción de abrirse en una dirección. 


Accesos y recorridos: Trayectos, flujos definidos por la actividad del CTE. Específicamente entradas, 





salidas, caminos y zonas. 


Recorrido de personas: pacientes / personal / visitantes. 


- — Los puntos de entrada y salida de las zonas tienen que ser claros y estar señalizados y 
siempre deben estar limitados al sentido del flujo, desde las zonas de menor grado, 
hasta las de mayor grado de contaminación. 

- Los puntos de transferencia de pacientes (PTP) son lugares de entrada y salida de 
pacientes entre diferentes áreas, que requieren instalaciones específicas. 

- Las rutas tienen que ser en una sola dirección, y sin ambigúiedades, no permitiendo el 
retorno, y siempre desde las zonas de menor contaminación a las de mayor exposición 
al riesgo. 

- — Los flujos de movimiento deben ser independientes y estar separados de los demás 

en la medida de lo posible, para evitar cualquier conflicto dentro de los flujos. 

- Deben estar bien iluminados. 

-  Losrecorridos y los pasillos han de ser amplios, teniendo en cuenta que, en ocasiones, 

se necesita espacio para transportar a los pacientes en camillas. 

- — Deben estar despejados, evitando los escalones, y no deben tener falta de continuidad 

o elementos sobre los que se pueda tropezar. 

- — Deben tener una disposición clara para evitar la masificación, ya que a veces pueden 
ser puntos de contacto de varias personas con diferentes grados de contaminación o 
protección. 

- — No deben cruzarse nunca recorridos diferentes. Los recorridos de los pacientes y los 
del personal deben estar claramente diferenciados. 

- Las puertas o barreras deben ser fáciles de manejar y visibles. 

- — Dentro del área de Alto Riesgo es prioritario que todos los recorridos sean visibles 
desde la zona de bajo riesgo. 

- Los pasillos de un área a otra deben estar debidamente señalizados. En el área de Alto 
Riesgo, la indicación del recorrido debe estar claramente señalizada, ya que durante 
el trabajo con los PPE se pueden dar momentos de desorientación. 





Recorrido de vehículos: ambulancias / logística / personal / visitas 


- Se organizará el movimiento de vehículos en el entorno del centro, con especial 
cuidado y preferencia para las ambulancias. A ser posible de manera independiente al 
viario público. 

- Se habilitará una zona amplia de aparcamiento. 

- — En la medida de los posible se garantizará un terreno compactado y apropiado, 
especialmente para la época de lluvias. 


= Recorrido de materiales: contaminados / no contaminados 


- — Se habilitará un punto de paso de objetos entre la zona de alto y bajo riesgo. 
- Se garantizará una entrada accesible y sencilla para que los materiales no interfieran 
con el flujo de personas. 


=  Señalética 


- La señalización es fundamental, ya que el CTE es utilizado, además de por los 
trabajadores, por numerosas personas: visitantes, familiares, pacientes, etc., que no 
están familiarizadas con su funcionamiento. El buen uso del centro es fundamental 
para la seguridad. La señalización debe ser fácilmente comprensible por todos, 
teniendo en cuenta la diversidad cultural y el nivel de alfabetización. 

- — Serecomienda el uso de ideogramas. 

- Se aconseja la señalización en: Dirección del tráfico y de la circulación en las zonas de 
bajo riesgo y Alto Riesgo. Lugares de entrada, control. Puntos de entrada exclusivos 
para personal cualificado. Los puntos de agua del 0,5%, 0,05% y agua segura. 
Advertencia de peligro de quemaduras en el 0.5%. Entradas y salidas de cada una de 
las áreas. letrinas y duchas (masculinas y femeninas). Puntos limpios. Zonas de 
vestuario (hombres y mujeres). Área de desinfección. Numeración de camillas. 
Numeración de las tiendas. Numeración de los carritos de la morgue. Marcado de las 
tumbas. Evacuación en casos de emergencia. 


= INFRAESTRUCTURA TÉCNICA 


a. Sistema de agua: se garantizará el abastecimiento de agua segura para hidratación, limpieza y 
desinfección, facilitando su almacenamiento, tratamiento y distribución. 


= Suministro de agua 


- Estimación de agua y cloro, por cama y por superficie (m?). 

- Diseñar el sistema para tener la preparación de la solución de cloro centralizada. 

-  Encasos de emergencia, las soluciones de cloro pueden ser preparadas in situ tanto 
para BR como para AR. 

- Se recomienda que, si es posible, se dupliquen las tuberías y depósitos para las 
soluciones (2 para 0,5% y 2 para 0,05%), para asegurar su provisión en caso de que se 
deba realizar el mantenimiento de grifos, líneas y depósitos. 

- — Suponer que la red de agua se ampliará y se construirá en consecuencia para que se 
reduzcan los trabajos en la zona AR. 

- — Para el cálculo de los caudales en los puntos, hay que considerar que los puntos del 
0,5% son generalmente grifos para el llenado de botellas o cubos, mientras que los 
puntos de agua del 0,05% y SW son generalmente para el lavado. 

- — Elnúmero de puntos siempre dependerá de los protocolos y del uso de cada zona. 

- — Laestación de cloración puede estar compuesta por 6 tanques (el tamaño puede variar 
dependiendo de la demanda de 1 mi? a 5 m?) para hacer la cloración por lotes para las 
3 líneas (0,5%, 0,05% y agua segura). 

- Si es posible, utilizar sistemas por gravedad, que son menos vulnerables que el 
bombeo. 


Punto de suministro 


Se buscará el punto de suministro y se analizará la calidad del agua, así como su caudal 
y presión. 

Si el punto de suministro es compartido con otros usuarios, se debe tener en cuenta 
el consumo sostenible. 

Se anticiparán posibles variaciones en el suministro durante las estaciones lluviosas y 
secas. 

Se revisará periódicamente su estado. 


Almacenamiento de agua 


Lugar de almacenamiento, tratamiento y control del agua del centro. La instalación de 
agua es fundamental, ya que de su buen funcionamiento depende la seguridad de 
todo el personal. 

Debe estar en un lugar visible y seguro. 

Debe ser accesible para un posible suministro por camiones. 

Dimensiones: debe tener suficiente espacio para maniobrar, y para su extensión si es 
necesario. 

Las instalaciones deben ser fácilmente inspeccionables. En la medida de lo posible, 
debe evitarse el paso a las instalaciones a través de la zona AR. 

Los materiales deben ser adquiridos en conjunto; evitar la mezcla de diferentes 
proveedores que puedan generar problemas de ajuste y medidas. 

Se deben evitar las piezas metálicas, ya que el contacto con el cloro producirá 
problemas de corrosión. 

Todos los elementos del sistema deben estar codificados por colores con el criterio: 
0,5%, 0,05%, Agua Segura (0,3 - 0,4 mg/L) y Agua No Tratada. 

La instalación puede realizarse en PVC o POLIETILENO, ambos materiales tienen 
ventajas y desventajas. Se recomienda hacer el sistema en PVC, ya que las juntas y el 
manejo son más sencillos. 

Es fundamental regular el flujo de salida, ya que un dimensionamiento mal 
determinado provocará un desperdicio de agua, que incluye posibles charcos no 
deseados y residuos de cloro. 

Se recomienda el uso de válvulas de bola en lugar de válvulas de compuerta. 

Se aconseja dejar las instrucciones necesarias para el uso y mantenimiento de la 
instalación, así como sus esquemas. 





Reservas y área de cloración. 


Se propone un sistema de seis tanques (5.000L x 6 = 30.000L), dispuestos en dos 
tanques de 0,5%, dos tanques de 0,05% y dos tanques de SW. 

Los tanques se colocarán en altura para garantizar la presión en el sistema. La cloración 
se realizará directamente en los tanques. 

El sistema se dispondrá de forma que los procesos de llenado, vaciado y cloración se 
puedan controlar fácilmente desde el mismo punto. 

Se diseñarán desbordamientos y un sistema de drenaje para permitir la limpieza de los 
tanques si fuera necesario. 

Se dispondrá de una reserva de agua durante al menos 48 horas para garantizar el 
suministro de agua para el hospital. 

El sistema estará diseñado para evitar problemas de mezcla entre caudales con 
diferentes grados de cloración. 

El suministro por medio de cisternas se anticipará como un sistema de seguridad. Se 
prevén tres bombas de presión, una por línea, siempre que no se garantice una altura 
suficiente de los depósitos, para asegurar un caudal mínimo en todos los puntos de 
distribución y duchas. 


= Líneas de distribución. 


Se recomiendan tres líneas de agua independientes según los diferentes grados de 
cloración: 0,5%, 0,05%, SW. Deben estar diferenciadas e indicadas a lo largo de sus 
líneas con el sistema de codificación de colores. 

Se recomienda el diseño de anillos, facilitando el suministro de corte por secciones, 
para realizar reparaciones. 

Para facilitar el control y mantenimiento de las líneas, no deben ser enterradas. En los 
casos en que deban ser enterradas, hágase a una profundidad mínima de 40 cm y 
realícense cajas de inspección para válvulas y puntos críticos. En caso de paso de 
vehículos, considerar el uso de conductos o tubos de paso más fuertes en los puntos 
de paso. 


= Puntos de agua. 


La apertura y el cierre deben ser sencillos y sin esfuerzo, teniendo en cuenta su uso 
por parte de pacientes y niños. Se recomienda hacer un sistema mixto con grifos y 
cubos. 

Cada punto de agua debe estar bien diferenciado. El número y la ubicación dependerá 
de los protocolos. 

Codificación por colores: 0,5% de color rojo, 0,05% de color amarillo, color verde SW. 
Se recomienda reducir la salida con un ligero estrechamiento para evitar salpicaduras. 
Para el cálculo del caudal en los puntos, hay que considerar que los puntos del 0,5% 
son generalmente grifos para el llenado de botellas o cubos, mientras que los puntos 
de agua del 0,05% y SW son generalmente para el lavado de manos. 

El número de puntos dependerá siempre de los protocolos y del uso de cada zona. 


Sistema de saneamiento e higiene: Se diseñará un sistema de evacuación y gestión de aguas y de 





residuos contaminados y no contaminados de diferente naturaleza, que se complementara con 
instalaciones para la higiene. El saneamiento y la higiene son fundamentales para el control de la 
infección, por lo que el diseño debe garantizar que no haya ningún problema relacionado durante 
el periodo de funcionamiento del centro. 


= Área de gestión de residuos 


Área reservada para el almacenamiento y la gestión de los residuos generados en el 
centro. 


= — Foso de residuos de BR 


Lugar donde se arrojan e incineran los residuos del área de BR. 

Los vientos predominantes se anotarán al ubicar las fosas, de tal manera que el humo 
no interfiera en ninguna parte del centro. 

En caso de lluvias, es necesario un sistema de techado. El perímetro debe estar 
rodeado y delimitado por seguridad. Se recomienda la separación de los diferentes 
tipos de residuos. 

Preferentemente redondas, de 2m de diámetro y 3m de profundidad. 


=  Foso de residuos AR 


Lugar donde se arrojan e incineran los residuos del área AR. 

Consideraciones: Debe ser posible tirar la basura del área AR y se situará de manera 
que pueda ser quemado desde el área AR y desde el exterior. Una valla para separar 
el área del AR y el área del BR para evitar posibles incidentes. 


Recomendaciones: Se aconseja hacer otra fosa para gestionar los residuos de gran 
tamaño del área AR. 
Dimensiones: Preferentemente redonda, de 2m de diámetro y 3m de profundidad. 


Incinerador 


Letrinas 


Incineración de elementos metálicos. 

Consideraciones: Un incinerador puede ser construido en el sitio o puede ser 
instalado. En el caso de que sea mecánico, se debe elegir el modelo más sencillo 
posible y de fácil mantenimiento. 

Recomendaciones: Es necesario dejar espacio en la parte posterior para la 
manipulación de los calentadores y posibles reparaciones. 

Dimensiones: Tamaño aproximado 1m x 1m. 

Instalación: Requiere un enchufe de 16 A, a 220 V y un depósito de combustible. 

Es fundamental diseñar las instalaciones, especialmente las de agua y saneamiento, 
de forma integrada y coordinada con el resto de las partes de la construcción. 

En la medida de lo posible, los materiales deben elegirse en función de su 
disponibilidad y calidad, y teniendo en cuenta el mantenimiento y la facilidad de 
obtención de repuestos. 

La tecnología elegida debe ser apropiada, es decir, sencilla y adaptada a la situación. 
La instalación debe ser realizada por técnicos cualificados. Se hará con trabajadores 
locales, que se capacitarán asegurando que conocen todo el sistema y que pueden 
permanecer y encargarse de su mantenimiento. 

Las instalaciones deben ser fácilmente inspeccionables. En la medida de lo posible, se 
evitará el paso de las instalaciones por el área de RRHH. 


Las letrinas deben estar separadas de las duchas tanto en el área AR como en la BR. 
Los hombres y las mujeres tendrán instalaciones separadas. 

Las letrinas serán espaciosas y de tipo espiral para evitar puertas. 

El acabado de las paredes y los suelos debe garantizar una limpieza sencilla y profunda. 
Su diseño debe evitar elementos superfluos y grietas o discontinuidades que dificulten 
la limpieza. 

Se recomienda el diseño VIP. 

Se elegirá un diseño que no necesite vaciado de excrementos. 

En caso de ser una estructura de madera, se cubrirá con material plástico para que 
pueda ser lavado y desinfectado. 

La losa será prefabricada, de plástico o de hormigón vertido in situ con un acabado de 
poro fino. En el caso de que la losa se realice en hormigón, se deberán tener en cuenta 
tiempos de fraguado de, al menos, 7 días para estar bajo carga y 28 días para tener su 
capacidad de carga completa. 

Las proporciones tendrán la profundidad suficiente para que no se llenen durante el 
tiempo que el centro esté abierto. 

Se recomienda un tamaño de cabina de 1,5m x 1,5m para evitar el contacto con las 
paredes. 

En caso de problemas con el nivel freático, se buscará un sistema de almacenamiento 
estanco para la recogida de heces. 

Preferiblemente, no utilizar estructuras existentes. Los inodoros con descarga de agua 
deben evitarse también porque eventualmente se bloquearán y desbloquearlos es una 
operación arriesgada. 

Sin embargo, si no hay otra opción y los inodoros con descarga de agua tienen que ser 
usados en áreas urbanas, pueden requerir una descarga regular de agua con un 0,5% 
y el vaciado de las fosas sépticas. El cloro interferirá con la descomposición en las fosas. 


= Drenaje 


Estar en cuclillas es mejor que estar sentado para evitar la contaminación cruzada 
entre pacientes sospechosos. Es preferible sentarse para los pacientes débiles, pero 
es muy difícil de desinfectar entre usos. Por lo tanto, para los pacientes más débiles, 
pueden ser aconsejables unas agarraderas para proporcionar apoyo a las manos. 


Se diferenciarán dos redes (véase el plan). 

1. Red de drenaje de aguas de zonas no contaminadas y de aguas pluviales. 

2. Red de drenaje de aguas de zonas contaminadas: área de RRHH, áreas de traslado 
de pacientes y áreas de descontaminación como el Área de Desnudos. Esta segunda 
red debe vaciarse en fosas de filtración. 

Se deben tener en cuenta las posibles lluvias torrenciales a la hora de determinar las 
proporciones de los drenajes y las fosas. 

La pendiente del terreno será considerada en el diseño. La ejecución asegurará que la 
canalización no colapse. Si el terreno es fácilmente lavable, la zanja se consolidará 
mediante un lecho de mortero o la construcción de colectores. 

Las canalizaciones estarán preferentemente abiertas para facilitar la ejecución y la 
limpieza. Con una anchura orientativa de 40 cm y profundidad variable. 

Con una pendiente mínima del 1% en todo el recorrido. Es recomendable buscar el 
recorrido más corto posible. 

La salida del drenaje debe terminar en un área controlada, para evitar que el agua 
salga del CTE hacia la comunidad. 

Sistemas cerrados para la bioseguridad y también para la aceptación de los 
vecinos/comunidad. 

Si el tiempo y las condiciones lo permiten, prever la dirección de la escorrentía y 
mejorar el área para que drene correctamente. 

Evitar que el agua de lluvia inunde la letrina y las fosas de desechos. 

Los desagúes alrededor de ellos son importantes, así como el techo para minimizar la 
cantidad de agua que entra. 

Utilizar cubos con un criterio de colores para los desechos y cubos translúcidos para 
los puntos de lavado de manos. 


= Pozos de filtración 


= Duchas 


Para evitar la salida de agua contaminada o muy clorada más allá del área de actividad, 
se harán varias fosas de filtración de gran tamaño, en las que se descargarán los 
desagúes de agua contaminada. 

La capacidad de drenaje de las fosas depende del tipo de suelo, por lo que se hará una 
prueba para determinar la capacidad de absorción de la fosa. 

Se rellenarán con piedras de diferentes tamaños y grava para evitar su colapso. Se 
indicarán o cubrirán para evitar resbalones o accidentes. 

Tamaño 1.5m x 1.5m x 3m. 


Deben ser espaciosas. Los hombres y las mujeres tendrán instalaciones separadas. 

Su diseño debe evitar elementos superfluos o que dificulten la limpieza. 

El agua de la ducha será SW y entrará en contacto directo con los cuerpos de los 
pacientes, por lo que se considera que el agua está contaminada después de la ducha. 
Se mantendrá en una fosa de filtración en la misma ducha. 

Estas serán amplias y de tipo espiral para evitar puertas. Se prevé que las duchas sean 
lo suficientemente amplias para poder manejar una camilla en su interior. 


- — Enelcaso de ser una estructura de madera se cubrirá con material plástico para poder 
lavar y desinfectar. La losa será prefabricada, de plástico o de hormigón vertido ¡in situ 
con acabado de poro fino. 

- Se recomienda un espacio de cabina de 1,5m x 1,5m para evitar el contacto con las 
paredes. 


= Recogida de vómitos 


- — Seutilizará para recoger los vómitos y excrementos de los pacientes, facilitando el 
trabajo del personal y aumentando la capacidad de recogida, evitando que las letrinas 
se llenen. 

- — Serecomiendan tanques de fácil apertura. 

- —Imx1imx23m (profundidad). 


= Control vectorial 


- — Engeneral, las mosquiteras se evitan por razones médicas. Los pacientes confundidos 
pueden ser estrangulados con ellas. Sin embargo, en circunstancias específicas, se 
pueden permitir los mosquiteros en las camas. 


c. Sistema de electricidad e iluminación: suministro de corriente eléctrica y adecuación lumínica. 





- — El suministro se realiza generalmente con generadores. En caso de que exista la 
posibilidad de suministro a través de la red local, los generadores deben instalarse 
como sistema auxiliar. 

- Se necesita un generador de 35 kVA, con al menos una reserva. 

- — Los generadores y los cuadros eléctricos deben estar centralizados para facilitar su 
control. 

- — Los diferentes circuitos deben ser independientes, especialmente los específicos de la 
zona AR que dispondrán de circuitos de potencia y alumbrado independientes. 

- — Elvallado perimetral exterior debe estar iluminado. 

- La zona AR debe iluminarse desde la zona BR siempre que sea posible, y sus 
interruptores deben controlarse siempre desde zonas de bajo riesgo. 

- — Los generadores pueden producir ruidos que pueden interferir en el descanso de los 
pacientes y en la comunicación del centro. 

- — Sedebe elegir un modelo de generador silencioso, o si no, se debe elegir una ubicación 
para evitar posibles molestias, y la zona podría ser insonorizada si fuera necesario con 
sistemas sencillos como el apilamiento de sacos de tierra. 

- — Lared eléctrica debe estar dispuesta de tal manera que no interfiera con la red de 
agua, y que pueda ser manipulada, y sus elementos reemplazados fácilmente en caso 
de avería. 

- Se recomienda el uso de lámparas LED para el exterior. 

-  Lainstalación eléctrica debe ser aérea; En caso de que se sumerja en el subsuelo, debe 
protegerse con tubo de paso a una profundidad mínima de 20 cm, y a 40 cm en los 
puntos de paso. 

- — La iluminación de la zona del paciente debe adaptarse de manera que sea suficiente 
durante la noche, pero que también garantice una atmósfera adecuada para el 
descanso y la privacidad. 

- — Muchos puntos eléctricos (fusibles y luces) se estropean después de los procesos de 
desinfección; Se recomienda hacer puntos protegidos para el agua. 

- — Garantizar un lugar seguro para los generadores, el combustible y los paneles de 
control eléctrico. 

- — Almacén de combustible: Debe estar ventilado y separado del área de incineración. 
Debe estar bajo llave. 


d. Sistema de ventilación y acondicionamiento térmico: aireación y refrigeración o calefacción de los 
espacios. 





= Sombra 


- — Consideraciones: Las zonas de sombra son necesarias para la protección solar y la 
protección contra la lluvia, especialmente en el área AR donde se utiliza el traje de 
protección personal (EPP). Todos los recorridos con EPP deben realizarse bajo 
cubierta. La sombra también es importante en los puntos de transferencia de 
pacientes (PTP), ya que el EPP se usa aquí y normalmente durante un tiempo 
prolongado. 

- — Seaconseja preparar la sombra especialmente en las áreas de pacientes y familiares. 

- — Recomendaciones: Se recomienda que las estructuras de sombra sean altas (más de 3 
metros) para evitar el calor radiante en la cabeza, y que tengan una geometría que 
mejore la ventilación. Se puede utilizar rafia para crear sombra, haciendo una doble 
cubierta o mediante cubriciones de sombra. Se recomienda la modulación de la 
construcción en el caso de las estructuras de madera, con el fin de estandarizar el 
proceso constructivo con la realización de cerchas y porches in situ. 


= Refrigeración 


- — Seincluirán puntos de máquinas e refrigeración tanto para medicamentos, como para 
bebidas. 

- En las estancias que sea necesario bajar la temperatura, se priorizarán métodos 
pasivos, como la sombra, la ventilación o la orientación. 

- — Encaso de que se instalen máquinas refrigeradoras, estimar el tema del ruido y las 
posibilidades de mantenimiento. 


e. Sistema de incendios: prevención y extinción de fuego. 





- — El personal debe recibir capacitación en materia de incendios, especialmente el 
personal de seguridad y de mantenimiento. El número de teléfono del servicio de 
bomberos se colocará en un lugar visible 

- — Lazona de quema de residuos debe estar situada lejos de cualquier otra estructura y 
especialmente de la utilizada para el almacenamiento de diésel. 

- — Laruta de evacuación debe estar señalizada. 

- — Los extintores de polvo ABC de 6 kg deben ser alojados en tiendas de campaña, 
almacenes y oficinas. 

- — Losextintores de CO» de 6 kg deben estar situados en la zona de los generadores y los 
cuadros eléctricos. 

- — En cuanto a la seguridad contra incendios, los extintores deben formar parte del kit, 
así como los detectores de humo. 


f. Sistema de telecomunicaciones: comunicación por línea telefónica, radio, satelital o por red y 
acceso a datos. 





-  Seanticiparán los sistemas de datos, TV y radio. 

- Se necesitan radios para la comunicación entre el personal superior y el personal de 
seguridad, así como para la comunicación del equipo técnico. 

- — Serecomienda un Walkie Talkie por área de trabajo, además de un equipo extra para 
los diferentes responsables. Con recarga de baterías centralizada en las zonas de 
oficinas. 

- — Es necesario un sistema de comunicación para las ambulancias, y se considerará la 
comunicación con otros lugares de la misión (oficina central, oficina de la sociedad 
nacional, etc.) y con los centros de salud cercanos. 

- — Lacomunicación de datos se planificará sobre la base de la cobertura GSM de la zona. 

- Se recomienda la posibilidad de tener televisión o cine de proyección para los 
pacientes. 

- — Seasegurarán las comunicaciones entre las áreas de BR y AR. 


- Se recomienda la instalación de un sistema de altavoces para las notificaciones y la 
canalización de música o radio. 

- — También es muy recomendable que el equipo técnico disponga de comunicación por 
radio durante la fase de construcción. 


g. Sistema de mantenimiento: Se adecuarán zonas y medios suficientes para garantizar el sistema de 
mantenimiento del centro. 





= Almacén de materiales. 


- — Almacenamiento de repuestos, herramientas y maquinaria para el área técnica. 

- — Consideraciones: Las puertas deben ser lo suficientemente amplias para materiales de 
gran tamaño. 

- — Recomendaciones: Debe estar bajo llave. 

- — Dimensiones: Aproximadamente 32 m? (Dos módulos de 4 x 4 m). 

- Instalaciones: Iluminación perimetral. 


= Taller de mantenimiento. 


- — Lugar donde se realizan los trabajos de mantenimiento, reparación o construcción. 
- — Consideraciones: Cerca del almacén de materiales. 
- — Dimensiones: Aproximadamente 31 m? (Dos módulos de 4 x 4 m). 


= EQUIPAMIENTO INDUSTRIAL Y MÉDICO 


a. Laboratorio: test de virus de Ébola y otras enfermedades. Se instale o no, se recomienda prever 
siempre el sitio para su posible ubicación en el centro, ya que es un punto delicado dentro de los 
flujos de contaminación. 


b. Equipamiento médico: Estará previsto durante la etapa de diseño, con las especificaciones 
necesarias para garantizar una ubicación e instalación adecuadas. 





c. Mobiliario y decoración: El centro debe estar equipado con todo tipo de mobiliario y utensilios. Se 
deben evitar elementos con bordes o puntos que puedan dañar o romper el PPE. En la medida de 
lo posible, el equipo debe elegirse teniendo en cuenta su mantenimiento y que su limpieza sea 
posible y sencilla, así como su desinfección o eliminación en el desmantelamiento del centro. 





=  Pasoytraslado de alimentos y objetos 


- — Muebles (generalmente mesas) situados entre las dos zonas de paso de los objetos, 
siempre desde las zonas de menor contaminación a las de mayor contaminación. 

- Consideraciones: Deben ser de plástico o de cualquier material de fácil limpieza. 

- — Recomendaciones: Se recomienda que tengan rótulos para evitar confusiones. 


= Decoración 


- — Ladecoración del CTE con murales, realizados por artistas locales, o la decoración de 
la Unidad de Observación Pediátrica contribuirán a hacer del centro un lugar más 
agradable. 


d. Equipamiento técnico: Para garantizar un correcto mantenimiento del centro, este debe contar 
con maquinaria y herramientas suficientes, teniendo en cuenta que algunas quedarán restringidas 
a su uso en la zona de AR. 





e. Ejecución 


= ADAPTACIÓN DEL DISEÑO: realización de ajustes en el diseño para adaptarlo a las condiciones del 
terreno y las circunstancias de la respuesta. Cada vez que haya una necesidad/sugerencia de cambiar 


el diseño se recomienda discutirlo con todo el equipo de emergencia, informando a todos sobre los 
posibles retrasos en el cronograma. 


RECURSOS MATERIALES Y HERRAMIENTAS: conjunto de medios y materiales utilizados en la 
construcción del centro. 


CRONOGRAMA: 


Maquinaria 


Para hormigón de buena calidad, una mezcladora de cemento de gasolina. 

Opcional y dependiendo del suelo, una pequeña excavadora. 

Las herramientas eléctricas de buena calidad (trituradora, sierra circular, grapadora) 
son esenciales. 


Movimiento de tierra y grava 


Se recomienda cubrir el suelo del CTE con grava debido a su propiedad de filtración. 
Consideraciones: El movimiento de tierra es fundamental, el correcto desbroce, 
nivelación y preparación del terreno facilitará las siguientes fases de la obra, como el 
drenaje de agua, montaje de tiendas y estructuras, etc. A la nivelación le sigue el 
esparcimiento de la grava sobre las zonas AR y BR, con el fin de evitar el 
encharcamiento o el barro en las botas. 

Recomendaciones: El esparcimiento de la grava antes de iniciar el replanteo o al final 
de la construcción es una decisión que se tomará en función de la situación: 
disponibilidad de la grava, estado del terreno, disponibilidad de maquinaria, etc. 


calendario de actividades de la ejecución del centro. 

Aspectos que inciden en la planificación: falta de RRHH en puestos clave / el bajísimo 
nivel de cualificación de los trabajadores nacionales / averías mecánicas (hormigonera, 
niveladora...) / plena temporada de lluvias / tiempo necesario -una vez que la 
construcción está lista para la limpieza de los edificios, la obra y la pulverización en el 
interior de las estructuras. 

Es muy importante hacer un cronograma realista, comunicar el cronograma a todo el 
equipo y aclarar la falta de RRHH y su efecto en el cronograma. 


FASES: etapas diferenciadas en la ejecución: 


movimiento de tierras 
replanteo 

drenajes 

cimentación 
estructura portante 
cerramientos 
instalaciones 
acabados 


Desmantelamiento 


Se deben definir los protocolos y métodos de acción en la gestión del cierre, la 
desinfección, la reutilización y el desmantelamiento de las instalaciones. 

Se debe definir una descripción y análisis de las instalaciones que se van a desinfectar, 
reutilizar o desmantelar. 

Se debe prestar especial atención al tratamiento y manejo de los elementos técnicos, 
como la instalación de agua (tanques, tuberías, válvulas, etc.), o la de electricidad 
(generadores, bombillas, cableado, etc.), ya que su recuperación es posible en un alto 
grado, siempre que sea realizada por personal especializado y siguiendo los protocolos 
de seguridad para evitar la contaminación. 


f. 


- — La seguridad y el control durante el desmantelamiento son fundamentales, ya que 
pueden producirse actos de saqueo o robo que pueden representar un Alto Riesgo de 
contagio. 

- Se debe abordar el impacto ambiental en la zona, proponiendo medidas de 
regeneración si es posible. 

- — Laestigmatización del sitio siempre será una posibilidad, por lo que se deben definir 
actividades para minimizarla. 

- — Dejar los protocolos y el plan de desmantelamiento cuando el CTE se entregue a otra 
organización o al Ministerio de Salud. Asegurar los conocimientos y capacidades del 
agente para el desmantelamiento. 


Experiencia de uso 


La percepción y experiencia de uso por parte de los diferentes grupos de personas implicado en el CTE es 
uno de los puntos cruciales para el éxito de la operación. Es fundamental prestar especial atención a las 
percepciones y sensaciones que se suceden, ya que es la base del confort, la seguridad y la dignidad. 

Se recomienda tener un sistema de evaluación y seguimiento de: 


Experiencia del personal nacional e internacional: vivencias y percepciones del personal durante el 
uso del CTE en terreno tanto del personal médico como del personal no médico. 

Experiencia de pacientes, convalecientes, familiares y supervivientes: vivencias y percepciones 
durante su estancia en el CTE. 

Experiencia de la comunidad, autoridades locales y otros actores: vivencias y percepciones durante la 
vida del CTE. 


El CTE puede ser también un lugar neurálgico y de encuentro y visibilidad para la epidemia 

Se recomienda organizar visitas guiadas para los agentes implicados (como miembros del consejo, 
importantes proveedores y contratistas locales, jefe(s) local(es), pastor, imán, representante de las 
mujeres/jóvenes del pueblo, etc.), etc. Con el fin de informar y dar a conocer la actividad del centro a la 


comunidad, lo que contribuiría a: 


- — Conseguir un CTE sea más abierto y visible. 

- Ganar la confianza de la comunidad. Ellos, a su vez, pueden ayudar a mejorar la 
confianza del público en los CTE (y convencerlos de que vengan al CTE o al centro de 
detención tan pronto como muestren síntomas, en lugar de evitar los centros). 

- Disminuir la estigmatización del personal de CTE y de los pacientes, que tras ser dados 
de alta necesitarán volver a su comunidad. 


Otros factores 


DETERMINACIÓN DE FACTORES CRÍTICOS: Detección de los factores que han generado dificultades o 
problemáticas durante el diseño y la construcción. 


ADAPTACIONES EN INNOVACIONES: Detección de las adaptaciones e innovaciones que han producido 
durante el diseño y la construcción. 


EQUIPO TÉCNICO Y RECURSOS: La forma en que se gestionan las obras (proceso de contratación, 
relaciones con los dirigentes y contratistas, relaciones institucionales, etc.) es crucial y puede afectar 
positiva o negativamente al resto de la operación. 

Descripción del equipo técnico necesario para llevar a cabo el diseño y la construcción de un CTE. En la 
construcción se requiere un equipo multidisciplinar para llevarla a cabo, que variará en función del 
tamaño del centro. Se presenta a continuación un posible organigrama y reparto de tareas. 


- — Coordinador de la construcción: 
- coordinar el diseño y el cálculo 


- coordinar las mediciones 
- cronograma 
- enlace con Med, Bioseguridad y Log 
- coordinación del proceso de entrada 
- generar los planes y modificaciones que sean necesarios en la oficina y en el campo 
- decisiones finales. 
Encargado WaSH (agua) 
- apoyo en el diseño y cálculo de la red de agua 
- coordinación de la construcción de la red de agua 
- coordinación de la cuenta de cantidades de agua 
- gestión de los trabajadores para el agua 
Encargado WaSH (saneamiento) 
- — apoyoen el diseño y cálculo de la red de saneamiento 
- coordinación de la construcción 
- coordinar la factura de cantidades 
- gestionar los trabajadores para el equipo sanitario 
Encargado de Estructura (hormigón, carpintería y junta seca): 
- apoyo en el diseño y cálculo de la estructura 
-  construcción/coordinación de la cuenta de cantidades 
- gestión de los trabajadores del equipo sanitario 
Encargado de Electricidad y Telecomunicaciones 
- — apoyoen el diseño y cálculo de las instalaciones 
- construcción / coordinar la lista de cantidades 
- gestionar los trabajadores para el equipo de electricidad y telecomunicaciones. 
Encargado de Recursos Humanos y Material/herramientas: 
- — Contratación de recursos y organización de los trabajadores 
- suministro / almacenamiento de materiales de construcción 
Logista de construcción / suministro. 
- — Conseguir todos los materiales de construcción, maquinaria, herramientas 


En muchos de los casos hay mucha mano de obra de baja cualificación, por lo que el diseño 
debería adecuarse a esta circunstancia. 

Poner en marcha una estructura "jerárquica" para la supervisión de la construcción. 

En caso de incluir un turno de noche considerar temas como la seguridad, la comida de los 
trabajadores, la iluminación, etc. 

Distribuir un equipo personal de protección desde el comienzo de la ejecución: guantes, botas 
y gafas protectoras. 

Emplear o tomar prestado personal de otros proyectos, como personal nacional con 
experiencia previa en construcción de centros puede ser una ayuda significativa. 

Mantener en la medida de los posible a los trabajadores del equipo de construcción tras la 
apertura del centro para que trabajen en el mantenimiento (fontaneros, electricistas, 
carpinteros, albañiles y obreros) o en otros puestos (lavandería, higienistas, etc.). Sus 
conocimientos sobre la instalación son muy valiosos para la fase de mantenimiento. 

Prestar especial atención al tema de la seguridad a la hora de contratar personal en los primeros 
días, ya que la demanda de los trabajos puede crear aglomeración y generar altercados. Se 
recomienda desde el primer momento cercar el lugar de la obra, identificar a los trabajadores 
contratados y contratar a los líderes comunitarios para colaborar en la selección y gestión del 
personal. 





Tabla 6.8 Propuesta de equipo técnico para la construcción de un centro según su tamaño. 
Elaboración propia. 





Propuesta para Propuesta para un CTE Propuesta para un CTE 





(tamaño S) 


(tamaño M-L) (tamaño XL) 

















Constructor 





Coordinador de diseño y construcción 
Encargado de construcción 

Encargado de WaSH 

Encargado de Electricidad y 
Telecomunicaciones 

Encargado de personal y materiales (compra 
y abastecimiento) 








Coordinador de diseño y construcción 
Encargado de WaSH (agua) 

Encargado de WaSH (saneamiento) 
Encargado de construcción (hormigón, 
carpintería y sistemas de junta seca) 
Encargado de Electricidad y 
Telecomunicaciones 

Encargado de personal y administración 
Logista (comprar y abastecimiento) en 
construcción 





COSTES DE PROYECTO: Costes derivados del diseño y la ejecución material del centro, incluido materiales 


y mano de obra. 


CMC 
CTE 
DAF 
EHF 
EMC 
EPP 
ESPII 
ETC 
ETU 
EVE 
EVD 
GPS 
HC 
HQ 
HR 
ISO-UTE 
LA 

LB 
LOG 
LR 
OMS 
OXFAM 
PCl 
PMA 
POW 
ple 
PTP 
RE 
RESTV 
RIOD 
RSI 

SL 
SUDV 
sw 
TAFV 
ToR 
UOP 
UR 
USAID 
VHF 
WASH 
WATSAN 
WHO 
ZEBOV 





Case Management Centre 

Centros de Tratamiento de Ébola (vid. ETC) 
Department of the Air Force, USA 

Viral Haemorrhagic Fevers 

Ebola Management Center 

Equipment Personal Protection 


Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional 


Ebola Treatment Center (vid. CTE) 

Ebola Treatment Unit 

Enfermedad por el Virus del Ébola (vid. EVD) 
Ebola Virus Disease (vid. EVE) 

Global Positioning System 

Holding Centre 

Headquarters 

High Risk zone 

Isolation Unit — Treatment Ebola Unit 

Living Area 

Liberia 

Logista 

Low Risk zone 

Organización Mundial de la Salud (vid. WHO) 
Oxford Committee for Famine Relief 
Prevención y Control de la Infección (vid. IPC) 
Programa Mundial de Alimentos (vid. WFP) 
Prince of Wales ETC, SL 

Personal Protective Equipment 

Patient Transit Point 

Red Cross 

Reston ebolavirus (vid. BDBV, SUDV, TAFV, ZEBOV) 
MSF Directors of Operations Platform 
Registro Sanitario Internacional 

Sierra Leona 

Sudan ebolavirus (vid. BDBV, RESTV, TAFV, ZEBOV) 
Safe Water 





Tai Forest ebolavirus (vid. BDBV, RESTV, SUDV, ZEBOV) 


Terms of Reference 
Unidad de Observación Pediátrica 
Unknown Risk 


United States Agency for International Development 


Viral Hemorrhagic Fevers 

Water, Sanitation and Hygiene 

Water and Sanitation specialists 

World Health Organization (vid. OMS) 

Zaire ebolavirus (vid. BDBV, RESTV, SUDV, TAFV) 
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ANEXO I: Diseño de CTE infraestructuras diseñados y/o construidos y/o supervisados por la autora 
ANEXO ll: Diseño de otras infraestructuras 


